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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um distirbio enddcrino comum em
mulheres em idade reprodutiva. Habitualmente, a SOP se apresenta no periodo da
adolescéncia, logo apdés a menarca. Principais manifestacbes sdo o hirsutismo,
irregularidades menstruais, obesidade, acne persistente, alopecia, seborreia ou hiper-
hidrose. No entanto, os adolescentes, muitas vezes, ndo se interessam por palestras
e debates sobre aspectos relacionados a salde. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi apresentar uma proposta de cartilha educativa sobre a sindrome dos
ovarios policisticos direcionadas as adolescentes. Para a elaboracdo da cartilha
buscou-se materiais cientificos por meio de livros, artigos, além de informacbes da
Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia. A partir do
material consultado elaborou-se a cartilha que foi composta por oito tépicos:
Conhecendo a sindrome dos ovarios policisticos, Aspectos importantes da SOP,
Manifestacbes clinicas, Fatores de risco para o desenvolvimento da SOP,
Complicacdes a longo prazo, Exames e diagnésticos, Tratamento e Cuidados e
Recomendacdes finais. Instrumentos dessa natureza contribui para a divulgacao de
informacdes de qualidade e pode auxiliar adolescentes com SOP a compreenderem
melhor a sindrome. No entanto, ressalta-se que a doenca pode se manifestar em
outras fases da vida da mulher com repercussoes fisicas e psicoldgicas, por isso é
necessaria uma abordagem integral da paciente, com recomendacfes baseadas em
alimentacdo saudavel e atividade fisica para a melhoria da qualidade de vida das
mulheres em geral.

Palavras-chaves: Sindrome dos Ovérios Policisticos. Qualidade de vida. Cartilha
Educativa.



ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder in women of
childbearing age. Usually, PCOS presents during adolescence, right after menarche.
Main manifestations are hirsutism, menstrual irregularities, obesity, persistent acne,
alopecia, seborrhea or hyperhidrosis. However, adolescents are often not interested
in lectures and debates on aspects related to health. Thus, the objective of the present
study was to present a proposal for an educational booklet on polycystic ovary
syndrome aimed at adolescents. For the preparation of the booklet, scientific materials
were sought through books, articles, as well as information from the Brazilian
Federation of Gynecology and Obstetrics Associations. From the consulted material,
the booklet was prepared, which was composed of eight topics: Knowing the polycystic
ovary syndrome, Important aspects of PCOS, Clinical manifestations, Risk factors for
the development of PCOS, Long-term complications, Exams and diagnoses,
Treatment and Care and Final Recommendations. Instruments of this nature contribute
to the dissemination of quality information and can help adolescents with PCOS to
better understand the syndrome. However, it is noteworthy that the disease can
manifest itself at other stages of the woman's life with physical and psychological
repercussions, so an integral approach to the patient is necessary, with
recommendations based on healthy eating and physical activity to improve the quality
of life. women'’s lives in general.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Quality of life. Educational Booklet.
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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é um dos disturbios enddcrinos
mais frequentes entre as mulheres em idade reprodutiva, com prevaléncia de 9% a
18%, dependendo do critério utilizado para diagnostico. Os sintomas da SOP podem
iniciar durante a puberdade e pioram com o passar do tempo. Entre os sinais e
sintomas tipicos da doenca estdo: obesidade, hirsutismo, menstruagdo irregular,
oligomenorreia ou amenorreia. No entanto, em cerca de metade das mulheres com a
sindrome o peso corporal € normal (TEHRANI; AMIRI, 2019, CAVALCANTE et al.,
2021).

Habitualmente, a SOP se apresenta no periodo da adolescéncia, logo apos a
menarca. Principais manifestacdes sao o hirsutismo, irregularidades menstruais,
obesidade, acne persistente, alopecia, seborreia ou hiper-hidrose. Dados da
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
publicados em 2018, em populagdo de adolescente 50% dos casos apresentavam
oligomenorreia, 60% a 70% eram acometidas por hirsutismo e acne. As adolescentes
com SOP tém aumento de risco de desenvolverem Sindrome Metabdlica, ndo apenas
como resposta ao hiperandrogenismo, mas também devido a resisténcia a insulina e
a obesidade. A prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescente com SOP é
aproximadamente 25%. As estimativas mostraram que 50% a 80% que sao obesas e
30% a 35% apresentavam resisténcia insulinica. Nesse sentido € de suma importancia
a deteccéo precoce devido os riscos a longo prazo (FEBRASGO, 2018).

Em termos diagndstico o mais recomendado pela literatura é o consenso de
Rotterdam que € definido pela presenca de pelo menos dois dos trés critérios:
hiperandrogenismo clinico e ou laboratorial; oligo-amenorreia e critérios
ultrassonograficos. Para as adolescentes, no pds-menarca, Sd0 hecessarios a
presenca dos trés critérios de Rotterdam, além da presenca de hiperandrogenismo e
anovulacédo apos dois anos de menarca. Na menopausa os disturbios endécrinos na
maioria das vezes, se sobrepdem aos ginecoldgicos, devido a diminuigdo na producao
androgénica nessa fase, sendo assim, torna mais dificil o diagnéstico (CAVALCANTE
et al., 2021).

No entanto, a resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, hiperandrogenismo e
obesidade sdo frequentes em mulheres em outras faixas etarias. Esses fatores podem

ser considerados de risco para o desenvolvimento de algumas doencas, como:
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Diabetes Mellitus do tipo 2, doencas cardiovasculares e, até mesmo, doencas
psicossomaticas (MACEDO et al, 2018).

Os sintomas apresentados na SOP provocam varias manifestacdes
psicoldgicas, como tristeza, ansiedade e até mesmo depressdo em decorréncia de
problemas com autoestima e com a imagem corporal, uma vez que a SOP pode
propiciar acne, afinamento capilar e crescimento de pelos em um padrdao masculino,
como por exemplo em labio superior, queixo, polegares e dedos dos pés; ao redor dos
mamilos (TEHRANI; AMIRI, 2019). Sendo assim, o tratamento para essas mulheres
deve ser integral com acompanhamento de equipe multidisciplinar, buscando garantir
uma adequada qualidade de vida (MACEDO et al, 2018).

O tratamento é proposto de acordo com o perfil e as necessidades da
paciente. No entanto, mudanca nos hébitos de vida, com reeducacao alimentar,
pratica de exercicios fisicos, consiste no tratamento de primeira linha, nos casos de
SOP. Essas mudancas podem favorecer a perda de peso o que contribui para a
diminuicdo dos androgénios circulantes, melhorando, assim, o perfil lipidico e
diminuindo a resisténcia periférica a insulina com potencial melhora na regulacdo
hormonal (FEBRASGO, 2018; MACEDO et al., 2018).

Tanto os tratamentos farmacologicos e ndo farmacolégicos devem ser
seguidos corretamente, visando melhorar as fungBes hormonais, metabdlicas,
cardiovasculares e reprodutivas (MACEDO et al., 2018). No tratamento farmacolégico,
sdo utilizados sensibilizadores de insulina como estratégia terapéutica na SOP. Mas,
vale ressaltar que nem todas as pacientes podem se beneficiar com esse
medicamento, sendo que que sao utilizados em casos especificos em algumas
situacdes clinicas (FEBRASGO, 2018). A metformina apresenta-se como uma
medicacdo importante no tratamento da SOP, para a regulacdo do ciclo menstrual,
com aumento das chances de gravidez devido a melhoria na quantidade e a qualidade
dos 6vulos (DUARTE, 2011).

Diante deste contexto, destaca-se a importancia do desenvolvimento de
cartilhas como ferramenta educacional, especialmente, para o publico adolescente
tendo em vista este publico, muitas vezes, ndo se interessa por palestras e debates,
descritas por eles como cansativos (PEREIRA et al., 2021).

Uma das competéncias do profissional de enfermagem refere-se a elaboracéo

de estratégias de promocao da saude para pacientes nos diferentes ciclos de vida de
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forma que a elaboracédo de cartilhas educativas, consiste em uma ferramenta com
potencial aplicacdo para estratégias de promocao da saude.

Nesse sentido, 0 objetivo do presente estudo é apresentar uma proposta de
cartilha educativa sobre a sindrome dos ovérios policisticos direcionadas aos
adolescentes. Instrumentos dessa natureza contribuem na divulgacéo de informacgdes
de qualidade e pode auxiliar adolescentes com SOP a compreenderem melhor a
sindrome, seu respectivo tratamento, além de destacar a importancia de um habito de

vida saudavel.

2 METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, que tem como finalidade o
desenvolvimento, a avaliacdo e o aperfeicoamento de instrumentos e de estratégias
metodoldgicas (POLIT; BACK, 2011).

O estudo foi desenvolvido entre os meses de janeiro a novembro de 2022 e
foi constituido em duas etapas. A primeira envolveu a realizacdo de uma reviséo
narrativa sobre a teméatica e a segunda foi composta pela escrita e ilustracdo da
cartilha. Uma terceira etapa esta prevista para o processo de validacdo do material,
nao sendo o escopo deste estudo.

Na primeira etapa, para a realizagédo da revisdo da literatura utilizou-se como
questdo norteadora a seguinte pergunta “Quais as principais informacdes sobre a
sindrome dos ovarios policisticos?”.

Os artigos que compuseram este trabalho foram obtidos através da pesquisa
realizada em livros e artigos disponiveis nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) por meio dos descritores “sindrome do ovario policistico” OR “cistos
ovarianos”.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram artigos que se encaixavam nos
objetivos desta pesquisa, publicados entre os anos de 2006 a 2022, disponiveis na
integra e no idioma portugués. A consulta a livros e a outros materias que abordassem
a SOP também foram utilizados.

Na segunda etapa, foi realizada a elaboracdo do contetudo da cartilha. O
material foi construido baseando-se em trés aspectos: linguagem, ilustracdo e

layout/design. Os textos foram redigidos com linguagem objetiva e direcionada ao
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publico-alvo, no estilo conversacional e o conteudo foi apresentado foi baseado em
evidéncias.

Destaca-se que a elaboracéo deste tipo de estudo, trata-se de uma estratégia
piloto realizada na disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso, na graduacdo em
Enfermagem com o objetivo de integrar producdes de alunos da graduacdo e do
Programa de PoOs-graduacdo em Promocdo da Saude do Centro Universitario
Guairaca (UNIGUAIRACA). Sendo assim, a etapa trés sera proposta para um aluno
do Mestrado em Promocéo da Saude da instituig&o.

A apreciacdo ética ndo foi necessaria nas duas primeiras fases do estudo,
pois envolveram buscas em bases de dados e construcdo de proposta de cartilha,

dispensando, assim, a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aspectos gerais

Neste tipo de estudo, optou-se por seguir o formato de trabalho sugerido no
mestrado Profissional em Promocao da Saude da Uniguairacéa no qual nas secdes de
resultado e discussdo deve-se apresentar o produto elaborado na construcdo do
trabalho. Sendo assim, a partir do material consultado foi possivel elaborar uma
cartilha composta por oito tépicos:

v' Conhecendo a sindrome dos ovarios policisticos
Aspectos importantes da SOP
Manifestac@es clinicas
Fatores de risco para o desenvolvimento da SOP
Complica¢des ao longo prazo
Exames e diagnosticos

Tratamento e Cuidados

AN N N N N

Recomendacdes finais

3.2 Apresentacao da Cartilha
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Esta cartilha foi desenvolvida com o objetivo de
ampliar e socializar o conhecimento sobre a Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP), explicitando sua relevancia
para a saude publica. A importancia deste tema reside
em diversos aspectos, chamando a atencdo para um
diagndstico precoce. Esta sindrome tem sido associada a
ocorréncia de obesidade, diabetes melittus do tipo 2 e
doenca cardiovascular,

A SOP é uma condicdao que tem grande impacto na
qualidade de vida e saude geral e reprodutiva das
mulheres acometidas. Muitas mulheres adultas e
adolescentes, geralmente, apresentam falta de
conhecimento sobre a doenca, a gravidade da situagao
passa, muitas vezes, despercebido.

Com informac¢des importantes sobre a SOP, nesta
cartilha o assunto foi abordado de forma clara com uma
linguagem simples, alertando sobre as causas, sintomas,
cuidados, tratamentos e exames que sdo realizados para
detectar, buscando mais suporte para essas mulheres e
esclarecendo duvidas e preocupacdes.

16
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A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € um dos
disturbios enddcrinos mais frequentes entre as
mulheres em idade reprodutiva, com prevaléncia de
6% a 20%, dependendo do critério utilizado para
diagndstico.

A SOP é uma doenca enddcrina complexa, que tem
como elementos principais o hiperandrogenismo
(aumento dos niveis de hormdnios masculinos no

corpo da mulher) e auséncia de ovulacao

(anovulacdo). Habitualmente, a SOP se apresenta no

periodo da adolescéncia, logo apds a menarca




A prevaléncia de SOP nas
adolescentes é relativamente
frequente nessa faixa etaria,
com as alteracdes hormonais
e aumento dos niveis do fator
de crescimento semelhante a
insulina | (IGF-1) e da insulina
durante a puberdade pode
estar relacionado com o
aumento da prevaléncia da
SOP nessa fase.

Pode ser

tratada com

Pilula?

18



ASPECTOS IMPORTANTES NA SOP

A paciente com
SOP pode
desenvolver
diabetes ou
resisténcia a
insulina

As mulheres com SOP apresentam
uma grande prevaléncia de
resisténcia a insulinica e
hiperinsulinemia  compensatoria.
Vale lembrar que a resisténcia a
insulina é definida como absorcao
reduzida de glicose em resposta a
uma determinada quantidade de
insulina. Tanto mulheres magras
como mulheres obesas com SOP
sao mais resistentes a insulina. A RI
estd associada ao aumento de
varios disturbios, como Diabetes
Mellitus, tipo 2 (DM2), hipertensao
arterial, dislipidemia e doenca
cardiovascular.
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A Rl causa um disturbio no
metabolismo dos carboidratos,
tendo maior risco para desenvolver
DM2, além de dislipidemia,
hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares. ARl e
hiperinsulinemia compensatoria
sdo consideradas os elementos
fundamentais na etiopatogenia da
SOP.

A suspeita de SOP em adolescente
deve basear-se em dados da
historia clinica e achados do

exame fisico.

A SOP pode
causar
infertilidade?




A irregularidade menstrual nos primeiros anos
apos a menarca pode ser o sinal mais precoce de
SOP na adolescéncia. E frequente que as
irregularidades se instalem de forma progressiva
durante os primeiros anos e que a partir do
terceiro ano a menstruagdo se espace até o ponto
de amenorreia secundaria.

Sendo importante estabelecer a idade da menarca
e 0 inicio da irregularidade menstrual, sinais de
hiperandrogenismo em geral, causam grande
distorcdo da imagem corporal durante a
adolescéncia e por isso sdao frequentemente
repordados. Conveniente estabelecer a idade com
que aparecem, O grau de progressao e sua
distribuicdo corporal, um aparecimento insidioso
perimenarca faz pensar em SOP.

0.
e C e
‘? {v i O
w il
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Durante o exame fisico nas adolescentes
deve-se atentar para achados decorrentes
do hiperandrogenismo como: hirsutismo
(aumento da quantidade de pelos na mulher
/adolescente em locais comuns ao homem),
acne, alopécia e seborréia.

Além disso é importante registrar peso,
altura, «calcular o IMC, e medir as
circunferéncias da cintura e quadril,
considerando a adiposidade central.

-

22
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MANIFESTACOES CLINICAS

Irregularidades menstruais; Infertilidade;
Hiperandrogenismo; Hirsutismo; Obesidade;
Resisténcia insulinica

QUAL A DEFINICAO DE CADA UM

VAMOS LA




IRREGULARIDADE
MENSTRUAL: Situacdao na
qual a menstrua¢ao ocorre
consistentemente fora de
intervalos “regulares”.

INFERTILIDADE: Definida
como incapacidade de
conseguir uma gravidez
bem sucedida, dentro de
um periodo de um ano.

HIPERANDROGENISMO:
Aumento dos hormonios
masculinos. Em geral, se
manifesta clinicamente na
forma de hirsutismo.

i

N
g "’ 17
s

e

#,

\' -
-
e,
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HIRSUTISMO: Presenca
de pelos macios e
ligeiramente
pigmentados associado
ao uso de alguns
medicamentos e
malignidades.

OBESIDADE: Mulheres
com SOP apresentam
maior probabilidade de
U %\“’. :?. serem obesas, o que se
- &

R reflete em aumento no
IMC e na proporg¢ao
W— entre a cintura e

quadril.

RESISTENCIA INSULINICA:

Definida como absorc¢ao

C reduzida de glicose em

.0.. el c resposta a uma
.‘ determinada  quantidade

de insulina.
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Ainda ndo esta bem esclarecida a
etiopatogenia da SOP. Porém, varios
fatores de risco estdo presentes no
desenvolvimento.

Fatores Fatores
ambientais: ,5‘ metabdlicos,
Dieta e v b | distdrbios
atividade gy e endocrinos

fisica | [ ' hereditarios:

Resisténcia a
insulina e DM2.

PSRN

Fatores genéticos: ModificacBes
epigenéticas, diferentes fendtipos
encontrados na sindrome.



CANCER ENDOMETRIAL:
Mais prevalente nas
mulheres com anovulagao
cronica;

Sendo um fator de risco a
exposicdo prolongada de
estrogenos;

Mais comum ocorrer em
duas circunstancias:
obesidade e SOP.

DM2: Caracterizado por
quadro de hiperglicemia
(nivel de acucar alta no
sangue);

Resultante de defeitos na
secrecdo e/ ou acao da
insulina.

27
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RISCOS CARDIOVASCULARES:
Umas das principais causas de
morbidade e mortalidade em
mulheres;

A SOP tem sido associada a
anormalidades cardio
metabdlicas como: obesidade,
dislipidemia, DM2, hipertensao
e SM, aumentam o risco de
DCV.

INFERTILIDADE: ASOP é a
causa mais frequente de
infertilidade por
anovulacao, é explicada por
meio do seu processo de
ovogénese, que se difere
daquele de uma mulher
fértil com ciclos normais.




Imagem - Ultrassom (US)
transvaginal: Avalia os
' } critérios para ovarios

f):j policisticos e a presenca de
v / 12 ou mais foliculos
2 medindo entre 2 e 9mm de
- didmetro ou volume
J l ovariano maior que 10cm.

COMPARACAO DE UM OVARIO NORMAL E UM OVARIO COM
SOP
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Os critérios de Rotterdam constituem o método
mais utilizado na pratica clinica para diagnostico
de SOP. Neste consenso, para o diagnostico é
necessario ter a presenca de 2 das 3
manifestacdes:

Anovulagao cronica

Hiperandrogenismo clinico e ou/
laboratorial

Ovario policistico a
ultrassonografia

Exclusdo de outras VN
patologias .

30
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Durante o tratamento da SOP, muitas vezes, sdo necessarias
avaliagdes hormonais. Vamos conhecer quais sao elas?

Hormonio foliculo estimulante
(FSH)

Esta ligado a fertilidade e a sua
concentracdo no sangue ajuda a
identificar se os ovarios estao
funcionando corretamente.

Hormonio luteinizante (LH)

Esta ligada na capacidade
reprodutiva da mulher.

Hormonio estimulante da tireoide
(TSH)

Para
avaliar a funcao da tireoide, se
esta glandula esta funcionando
corretamente.

Prolactina

Horménio que esta aumentando
normalmente em mulheres que
estdo amamentando, mas, fora
dessas condic¢des, causa altera¢des
menstruais.

17 alfa hidroxiprogesterona (17-
OHP)

Avaliacdo de infertilidade e
hirsutismo.




Testosterona total

Para avaliar o excesso de
androgénios

Relacdo testosterona total/
globulina ligadora de
hormonio sexual (SHBG)

Avaliacao de hiperandrogenemia

Teste de tolerancia a glicose
oral (TTGO) 74g

Avaliar intolerancia a glicose,
detectar pré-diabetes, resisténcia
a insulina ou outras altera¢des
relacionadas as células
pancreaticas.

Colesterol total/triglicerideos

Triglicerideos (sao moléculas de
gordura). Sdo produzidos no
figado e intestino. Esta associado
a baixo valor de colesterol HDL
(bom) e altos niveis de colesterol
LDL (ruim). Sdo um fator de risco
para aterosclerose.
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TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

MUDANCA NA ALIMENTACAO

* Reducdo da ingesta de carboidratos;
 Dieta pobre em gorduras e
moderada em proteinas;

« Aumento do consumo de frutas e
vegetais.

« Cessacdao de tabagismo e do uso
abusivo de alcool.

PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

« Exercicio aerdébico (caminhada e
ciclismo);

* Exercicios resistidos (muscula¢ao) 20
- 40 minutos 3x por semana, duragao
de 12 semanas no minimo;

* Quando realizada em excesso, pode
nao trazer beneficios e acabar
piorando o caso. 3

N 3




TERAPIAS COMPLEMENTARES

Acupuntura: Ciéncia praticada na medicina
tradicional chinesa, usada para o alivio de
estimulos dolorosos.

Ervas chinesas ou praticas na Medicina Tradicional
Chinesa mostram melhora na resisténcia a
insulina, melhorando o IMC, reducao de peso e do
aspecto policistico do ovario.

34




35

TRATAMENTO FARMACOLOGICO
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A mudanca de habitos de vida, com
reeducacao alimentar, pratica de exercicios
fisicos, consiste no tratamento de primeira
linha, nos casos de SOP.

Essas mudancas podem favorecer a perda
de peso o0 que contribui para a diminuicao
dos androgénios circulantes, melhorando,
assim, o perfil lipidico e diminuindo a
resisténcia periférica a insulina.

Dessa forma, além de contribuir para o
tratamento da SOP, com a regulariza¢ao da
funcdo ovulatéria, essas condutas tem
potencial para reduzir, os casos de
hipertensdo arterial, diabetes, tipo 2 e as
doencas cardiovasculares.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A SOP é uma sindrome que atinge muitas mulheres desde a adolescéncia,
no entanto, € um assunto muito pouco discutido e com impacto em diversos aspectos
na vida da mulher, afetando negativamente sua qualidade de vida. A patogénese da
doenca nao é totalmente compreendida, mas sabe-se a influéncia de fatores internos
e externos para seu desenvolvimento. Entre os fatores internos estdo: genética,
obesidade, inflamagé&o entre outros e, em relagao aos fatores externos destacam-se
as mudancas no estilo de vida com incentivo a alimentacdo saudavel e prética de
atividade fisica.

O tratamento varia para cada paciente, as estratégias terapéuticas devem ser
observadas individualmente, mas de maneira integral. Em decorréncia das
complicacbes que podem causar ao logo da vida, o tratamento torna-se de suma
importancia sendo recomendado que as mulheres sejam acompanhadas com um
ginecologista, mas também adotando bons habitos de vida garantindo um bem estar
e melhora na qualidade de vida, pois, ambos promovem uma melhora nas alteracdes
metabdlicas e hormonais causadas pela SOP, também auxiliam a promover a
regulacéo do ciclo menstrual e da ovulacéao.

Espera-se que a elaboracéo desta cartilha possa colaborar para uma reflexéao
e socializacdo do conhecimento sobre a SOP, especialmente, no que diz respeito as
acOes de promocéao da saude de para as pacientes adolescentes com esse problema.
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