CAPITULO 1

SINDROME DO OVARIO POLICISTICO: CORRELAGAO DAS MANIFESTAGOES
CLINICAS COM O USO DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS COMBINADOS

Erika Castro Morais’;

https://orcid.org/0009-0002-2298-9887

Discente do Curso de Enfermagem - Faculdade Anhanguera, Maraba, Para.
Ottoma Gongalves da Silva?;
Docente do Curso de Enfermagem - Faculdade Anhanguera, Maraba, Para.

https://orcid.org/0000-0001-7397-9836

Mayara de Nazaré Moreira Rodrigues>.
Docente do Curso de Enfermagem - Faculdade Anhanguera, Maraba, Para.

http://lattes.cnpqg.br/4842026854146974

RESUMO: Este trabalho apresenta um estudo sobre a sindrome do ovario policistico e a
correlacao das suas manifestagdes clinicas com o uso de anticoncepcionais orais. A SOP
trata-se de uma patologia caracterizada por disfungdes hormonais, mais especificamente
os horménios sexuais presentes no organismo da mulher, ao passo que isto resulta em
alteragbes no sistema reprodutor feminino, com complicagdes a curto e longo prazo.
Esta pesquisa destaca as principais manifestacoes clinicas e metabdlicas de mulheres
portadoras da sindrome do ovario policistico e esclarece sobre o uso de contraceptivos
como primeira linha de tratamento. Para alcangar os presentes resultados, foi realizado
como metodologia, uma abordagem de revisao bibliografica em pesquisas publicadas
nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Sociedade de Excesso de Androgénios e
Sindrome do Ovario Policistico (AE-PCOS); Federacao Brasileira das Associagdes de
Genecologia e Obstetricia (FEBRASGO); Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (MEDLINE). Os resultados revelaram que mulheres portadoras da sindrome,
apresentam sintomas de hiperandrogenismo, como excesso de pelos (hirsutismo), de acne
e oleosidade, irregularidade menstrual e ovarios com aspecto cistico a ultrassonografia
(US), desse modo, o uso dos anticoncepcionais combinados é empregado com o intuito de
equilibrar a secrecéao e distribuicdo dos hormdnios sexuais. Diante dos resultados, podemos
concluir, que os contraceptivos orais combinados possuem resultados positivos no controle
do hiperandrogenismo caracteristico da SOP, diminuindo suas manifestagdes e resultando
em uma melhora no bem-estar da mulher, enfatizando a realizacdo de mais estudos a cerca
desta patologia.
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PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcional. Hiperandrogenismo. Ovario Policistico.

POLYCYSTIC OVARY SYNDROME: CORRELATION OF CLINICAL MANIFESTATIONS
WITH THE USE OF COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES

ABSTRACT: This work presents a study on polycystic ovary syndrome and the correlation
of its clinical manifestations with the use of oral contraceptives. PCOS is a pathology
characterized by hormonal dysfunctions, more specifically the sexual hormones present
in the woman’s body, which results in changes in the female reproductive system, with
short and long-term complications. This research highlights the main clinical and metabolic
manifestations of women with polycystic ovarian syndrome and explains the use of
contraceptives as the first line of treatment. To achieve the present results, a bibliographic
review approach was carried out as a methodology in research published in the following
databases: Virtual Health Library (VHL); Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS); Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome Society (AE-PCOS);
Brazilian Federation of Genecology and Obstetrics Associations (FEBRASGO); United
States National Library of Medicine (MEDLINE). The results revealed that women with the
syndrome present symptoms of hyperandrogenism, such as excess hair (hirsutism), acne
and oiliness, menstrual irregularity and ovaries with a cystic appearance on ultrasound (US),
therefore, the use of combined contraceptives is used. with the aim of balancing the secretion
and distribution of sexual hormones. Given the results, we can conclude that combined oral
contraceptives have positive results in controlling the hyperandrogenism characteristic of
PCOS, reducing its manifestations and resulting in an improvement in women’s well-being,
emphasizing the need to carry out more studies on this pathology.

KEYWORDS: Contraceptive. Hyperandrogenism. Polycystic Ovary.

INTRODUGCAO

O objetivo desse estudo é analisar o uso de anticoncepcionais orais em mulheres
diagnosticadas com SOP, examinando as manifestagdes clinicas e metabdlicas que sao
caracteristicas desta patologia e assim compreender a acdo dos contraceptivos sobre os
sintomas da sindrome.

A sindrome do ovario policistico (SOP) ou também conhecida como Sindrome
de Stein-Leventhal, € uma condi¢cdo clinica enddcrina que afeta uma grande parcela
das mulheres no periodo reprodutivo, cerca de 5% a 21% da populagdo feminina. Esta
relacionada principalmente pelo quadro de hiperandrogenismo e anovulagéo crdnica.
(Soares Junior, et. al., 2018)

Apesar de ter sido descrita pela primeira vez a varias décadas atras por Irving Freiler
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Stein e Michael Leo Leventhal, dois médicos norte-americanos, ainda nao se pode afirmar
com escopo a etiologia desta sindrome, uma vez que n&do ha estudos que comprovem
a sua causa de forma objetiva, no entanto, ha pesquisas que apontam possiveis fatores
enddcrinos, genéticos e até mesmo ambientais como provaveis causas.

Esta sindrome apresenta duas caracteristicas principais: hiperandrogenismo e
disfungdo ovulatéria. As manifestagdes clinicas do hiperandrogenismo incluem hirsutismo
e acne inflamatoria de moderada a grave. A disfungéo ovulatéria pode apresentar-se como
oligomenorreia ou amenorreia (primaria ou secundaria). (Manique; Ferreira, 2022)

A pilula anticoncepcional oral era inicialmente utilizada apenas como método
contraceptivo, mas apds estudos comprovarem resultados benéficos a saude da mulher,
passou a ser indicada também para o controle de algumas alteragdes relacionadas ao
sistema reprodutor feminino, como por exemplo, no controle do fluxo menstrual, da tensao
pré-menstrual e do hirsutismo, e por este motivo vém sendo amplamente indicada por
recomendagao médica como método de tratamento da SOP.

Nesse contexto, essa pesquisa foi feita com base em uma analise detalhada a respeito
das manifestagdes clinicas apresentadas por mulheres diagnosticadas com SOP, e a
relagdo do uso dos anticoncepcionais orais combinados como forma de tratamento, visto
que nao ha estudos cientificos que comprovem de forma clara e objetiva a sua etiologia.

JUSTIFICATIVA

E uma doenca que afeta uma grande parcela das mulheres em idade fértil, portanto
€ necessario a sua pauta para um esclarecimento sobre sua origem, e como ela afeta a
vida da mulher, as consequéncias que isso pode trazer a curto e longo prazo, e procurar
entender qual o papel dos contraceptivos na linha de tratamento desse problema de saude,
sabendo que hoje o mesmo € a primeira escolha como forma de tratamento.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar o uso de anticoncepcionais orais combinados em mulheres portadoras da
sindrome do Ovario Policistico.

Objetivos especificos

e |dentificar os sinais e sintomas caracteristicos da SOP e sua prevaléncia na populagao
feminina.

e Compreender a acido dos anticoncepcionais sobre os sintomas da SOP e sua influéncia
no tratamento.
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DESENVOLVIMENTO
Metodologia

Este estudo obteve como abordagem uma revisdo bibliografica pautada nos
resultados encontrados em artigos cientificos acerca da fisiopatologia da sindrome do ovario
policistico, e tendo como linha de tratamento o uso dos anticoncepcionais orais baseado
nas suas caracteristicas clinicas e metabdlicas, através das bases de dados: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Sociedade de Excesso de Androgénios e Sindrome do Ovario Policistico (AE-
PCOS); Federacao Brasileira das Associagdes de Genecologia e Obstetricia (FEBRASGO);
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (MEDLINE).

Os critérios de inclusdo para esta revisao foram artigos de lingua portuguesa e
inglesa, publicados em periddicos nacionais e internacionais entre os anos de 2013 a 2023,
utilizando as palavras chave: Anticoncepcional, Ovario Policistico e Hiperandrogenismo, ja
os critérios de exclusao foram todos aqueles artigos publicados ha mais de dez anos, com
foco apenas nas consequéncias a longo prazo e com abordagem de pesquisa em capo.

A coleta de dados foi feita a partir de analise detalhada dos artigos ja publicados
sobre a tematica, onde esses dados encontrados foram posteriormente analisados e
interpretados, possibilitando uma montagem do estudo em quest&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontradas 860 pesquisas de estudos relacionados a esta
tematica, onde através das palavras chaves e dos objetivos centrais desta reviséo, esse
numero diminuiu para 50 e deste foram selecionados 8 artigos principais conforme quadro
1.

Quadro 1:

Autores Titulo Pesquisa

Considerando o conhecimento atuais sobre a

] Sindrome dos ovarios SOP, o gineco-obstetra deve dispensar a essas
Sa, M.F.S;;

. policisticos: muito pacientes uma teng&o especial, com o suporte
Medeiros. ) ~ P ) _

SE. 2021 além da anovulagao multiprofissional ~ envolvendo  cardiologistas,

o hiperandrogénica endocrinologistas, educadores fisicos,

nutricionistas, psicélogos e outros.
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Repercussdes metabdlicas
e uso dos medicamentos

A sindrome metabdlica € uma preocupagao
em mulheres com SOP devido ao maior risco

Soares . cardiovascular. A primeira linha de tratamento é a
. sensibilizadores da . .
Junior, J.M., ) . mudanca de estilo de vida e perda de peso. Na
insulina em mulheres com . ,
et. al., 2018 ) . respostainadequada, otratamento medicamentoso
sindrome dos ovarios i L
o estd recomendado, principalmente o uso de
policisticos , , i
metformina, estatinas e fibratos.
Os contraceptivos combinados estroprogestativos
) constituem a escolha inicial para tratamento,
Pinto, . - . . .
Benetti Sindrome dos ovarios podendo ser associados aos antiandrogénios,
enetti; o . .
policisticos: tratamento como a espironolactona. Os medicamentos
Laguna, . ~ I . . ~ ~
A das manifestagdes sensibilizadores a insulina ndo sao drogas
Cristina., L. . - I
2019 androgénicas antiandrogénicas, devendo ser indicados de
acordo coma presenga de resisténcia a insulina/
intolerancia a glicose.
N , Na SOP, os anticoncepcionais orais hormonais sao
o Uso nao contraceptivo . o
Oliveira, M.L; , considerados primeira linha de tratamento quando
o dos farmacos Lo L -
Oliveira, F.S., . o . 0 objetivo é diminuir a produgdo exacerbada de
anticoncepcionais orais . ) ) .
2022 androgénios, induzindo a melhora dos varios

hormonais: uma revisido

sintomas associados.

Rosa-e-Silva,
A.CJ.S.,
2019

Conceito, epidemiologia e
fisiopatologia aplicada a
pratica clinica

Faz parte da propedéutica diagndstica dessa
sindrome a investigagdo metabdlica e bioquimica,
na busca de fatores de risco para doenca
cardiovascular, taiscomoavaliagdo dometabolismo
glicidico e lipidico. Essa propedéutica € mais
relevante em pacientes com SOP com sobrepeso
e obesas, porém pacientes com SOP com peso
adequado também devem ser avaliadas, uma vez
que a propria sindrome predispde a varias dessas
alteragdes, pricipalmente aquelas com fendtipo

hiperandrogénico proeminente.

Yela, D.A.,
2019

Particularidades do
diagnéstico e da
terapéutica da sindrome
dos ovarios policisticos na

adolescéncia

As causas de hiperandrogenismo na adolescéncia
podem ser classificadas em cinco categorias
segundo sua frequéncia. A primeira causa é o
hiperandrogenismo ovariano ou SOP (80%); a
segunda é o hirsutismo idiopatico (15%), e nesse
caso os niveis plasmaticos de androgénios séo
normais e os ciclos menstruais, regulares, e 0s
possiveis mecanismos de agao envolvidos sao
0 aumento na atividade da enzima 5-a-redutase
na pele ou as alteragcbes nos receptores de
androgénios; a terceira sdo as formas tardias
da hiperplasia adrenal congénita (1% a 5%) e,

finalmente, os tumores produtores de androgénios.

Fonte: Autores, 2024.
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A sindrome do ovario policistico foi citada pela primeira vez em 1935 por Irving
Freiler Stein (1887-1976) e Michael Leo Leventhal (1901-1971), onde apés procedimentos
cirargicos observaram ovarios com aparéncia cistica que foram retirados de mulheres
inférteis e com sinais de hiperandrogenismo, sendo inicialmente chamado de sindrome de
Stein-Leventhal, e que apds os avangos tecnolégicos e de pesquisa, passou a se chamar
de Sindrome do Ovario Policistico e persiste até os dias de hoje. (Feminina, 2021)

A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma das disfun¢des endocrina mais comum
em mulheres naidade fértil, devido as varias disfuncdes hormonais que ocorrem durante esse
periodo. Por esse motivo o seu diagndstico inicial vem sofrendo varios questionamentos,
por se tratar de um periodo onde naturalmente tanto o corpo quanto o organismo feminino
sofrem alteragoes.

Varios fatores tém sido implicados na etiopatogenia da SOP, havendo componentes
genéticos envolvidos, fatores metabdlicos pré e pds-natais, disturbios enddcrinos
hereditarios, como a resisténcia a insulina e a diabetes mellitus tipo Il (DM Il), e fatores
ambientais (dieta e atividade fisica). (Rosa-e-Silva, 2019)

Considerando os fatores enddécrinos, a fisiopatologia da SOP esta associada a uma
alteracao na pulsatilidade do Hormonio Liberador de Gonadotrofina (GnRH) pelo hipotalamo,
que consequentemente acarreta no desnivelamento da secregcdo das gonadotrofinas
Hormoénio Luteinizante (LH) e Hormdnio Foliculo Estimulante (FSH) pela hipdfise. Os
horménios sdo fundamentais para um funcionamento adequado do metabolismo, por
controlarem as fungdes de muitos 6rgaos e estruturas. Em especifico, o GnRH que é
produzido pelo hipotalamo e com circulacio local apenas no cérebro, o que Ihe confere
a denominacgao de neuro-hormoénio. Este horménio induz a hipdéfise a produzir e liberar os
horménios FSH e LH ou gonadotrofinas, e estas interagem de modo especifico com as
gbnadas (ovarios e testiculos), para que possam produzir e secretar os hormonios sexuais
(feminino e masculino) e as células reprodutivas (évulos e espermatozoides). A Figura 2,
representa o eixo hipotalamo-hipéfise-gonodal ou HHG.
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Figura 2 - Eixo hipotalamo-hipofise-gonodal (HHG)
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Fonte: CICLOS — Medicina Reprodutiva, 2024.

No eixo HHG, as suas estruturas possuem o papel de interagirem e se autorregularem,
atuando na funcgao reprodutora e sexual dos homens e mulheres, e o hiperandrogenismo
tem papel importante nas alteragdes do eixo hipotalamo-hipofise-ovariano. (Rosa-e-Silva,
2019)

Naturalmente, a pulsatilidade do GnRH é diferente em homens e mulheres, o que
constitui as suas fungdes reprodutivas distintas. Quando esses impulsos se encontram
instaveis, isso repercute em todo o eixo hipotalamo-hipofise-gonodal. Na Figura 3, é
observado a disfuncao caracterizada pela alteracédo da pulsatilidade do GnRH.

Figura 3 - Disfuncao da liberagdo do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH).

GnRH pulse T Androgen
secr=tion e LT

Follicular

SrFeEst

Fonte: PubMed, 2022.

Quando temos um impulso acelerado do GnRH, paralelamente temos um aumento
no nivel de secrecdo de LH, o que gera simultaneamente, um aumento de secrecéo de

A ENFERMAGEM E OS DESAFIOS DA SAUDE: ESTUDOS E PRATICAS NA ATENGAO INTEGRAL




horménios androgenos, principalmente a testosterona, levando ao processo chamado de
hiperandrogenismo.

O hiperandrogenismo caracteriza-se como o0 aumento excessivo dos niveis
de androgénios (horménios sexuais masculinos) no organismo da mulher, como a
androstenediona, a desidroepiandrosterona (DHEA), o sulfato de dehidroepiandrosterona
(SDHEA) e a testosterona, sendo a ultima a mais frequente. Para a avaliagdo do
hiperandrogenismo, € necessario a dosagem de testosterona total e testosterona livre.
(Benetti-Pinto, 2019)

O aumento dos niveis de androgénios circulantes no organismo € chamado de
hiperandrogenismo, e suas manifestac¢des clinicas sdo: a presencga de hirsutismo ou aumento
de pelos em regides consideradas anormais na mulher (face, térax, gluteos, regiao inferior
do abdébmen e parte superior do dorso), excesso de acne e oleosidade da pele, queda
de cabelo, irregularidade menstrual conhecido como oligomenorreia (ciclo menstrual com
intervalo superior a 35 dias) ou amenorreia (auséncia equivalente a 3 ciclos menstruais), e
em casos mais graves ocorre a hipertrofia de clitoris e padrao masculino de musculatura.
Na Figura 4, é observado alguns dos sinais caracteristicos de hiperandrogenismo:

Figura 4 - Sinais de Hiperandrogenismo
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Fonte: Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, 2018.

Importante frisar que manifestagdes clinicas de hiperandrogenismo podem estar
presentes mesmo sem a caracterizagao de aumento dos androgénios circulantes e que ha
limitagdes nas técnicas laboratoriais de caracterizagdo dos androgénios séricos (FEMININA,
2018).

Em alguns casos, mulheres com SOP podem apresentar também sobrepeso, levando
ao aumento do risco de desenvolver diabetes tipo 2, ja que mulheres com sindrome do
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ovario policistico estdo mais suscetiveis a desenvolver resisténcia a insulina ou resisténcia
insulinica, assim como em desenvolver a acantose nigricans que € um dos resultados da
resisténcia a insulina, que causa o aumento da pigmentacao da pele (axilas, dobras de pele
€ nuca), e nos casos mais graves da doenca a infertilidade, devido a anovulagao crénica.

O Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos em 1990 propds como critérios
de diagnostico da SOP o hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial e a oligomenorreia
ou amenorreia, com ou sem ovarios de aspectos cisticos e excluidas outras possiveis
causas. Ja em 2003 na cidade de Rotterda, nos Paises Baixos, ocorreu o encontro entre
a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) e a Sociedade Europeia de
Reproducdo Humana e Embriologia (ESHRE), que culminou na criacdo do consenso de
Rotterdam, com o objetivo de incluir a ultrassonografia (US), como método propedéutico
no diagnostico da SOP, resultando em trés critérios necessarios para que seja feito um
diagndstico preciso da sindrome. Na Figura 5, € apresentado os critérios estabelecidos pelo
consenso de Rotterdam, para diagnéstico da SOP:

Figura 5 - Critérios adotados no consenso de Rotterdam (2003)

1. Alteracdo dos.ciclos menstruais: 9 ciclos ou menos no periodo de um ano;

2. Pelo menas 1 manifestacdo clinica de hiperandrogenismo: Acne, hirsutismo
e alopecia de padrio androgénico ou Hiperandrogenismo laboratorial, este
caracterizado por elevacio de pelo menos um androgénio [testosterona total,
androstenediona e sulfato de deidroepiandrostestoterona sérica (SDHEA), de
acordo com os valores de referencia do kit utilizado];

3. Morfologia ovariana policistica a ultrassonografia (US): mais de 12 foliculos
antrais (entre 2 2 9 mm) em pelo menos um dos ovdrios ou volume ovariano
de = 10cm3

Fonte: Ministério da Saude, 2019.

A SOP trata-se de uma patologia muito complexa, assim como o seu diagndstico,
sendo necessario uma avaliagao clinica minuciosa, considerando todas as queixas da
mulher, suas alteracdes metabdlicas, assim como a sua faixa etaria, tendo conhecimento
de que a adolescéncia traz consigo varias mudangas que se assemelham aos sinais e
sintomas caracteristicos da sindrome do ovario policistico.

Atualmente, os estudos propdéem que o diagnéstico de SOP na adolescéncia seja
baseado na presenca de oligomenorreia ou amenorreia persistentes apos dois anos da
menarca e hiperandrogenismo clinico, que seria representado por hirsutismo de moderado
a severo e/ou acne severa e resistente a tratamentos tépicos, e laboratorial, representado
por niveis elevados de testosterona (total e/ou livre). A presenca dos ovarios policisticos ao
ultrassom (volume ovariano > 10 cm3) s6 poderia ser considerada para o diagndstico na
presencga dos critérios acima descritos. Nao foi publicada uma recomendagao que exclui
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o ultrassom para o diagnéstico de SOP na adolescéncia e, dessa, forma o diagndstico
seria baseado na presencga da anovulagao persistente apds os dois anos da menarca e de
hiperandrogenismo clinico (acne e hirsutismo moderado a severo) ou laboratorial (niveis de
testosterona elevados). (FEMININA, 2019, p. 525)

O hirsutismo € um dos sinais clinicos do aumento de testosterona, que leva ao
surgimento de pelos em excesso nas areas onde ha uma circulagdo dependente de
androgénios, como o mento, mamas, abdome e interior das coxas, esse excesso de
androgénios circulantes causam o aumento do tamanho e do didmetro da fibra capilar, visto
durante a puberdade. (Benetti-Pinto, 2019)

Em mulheres com quadro de SOP, essa manifestagao clinica € um dos critérios de
diagnostico adotados pelo consenso de Rotterdam, que deve ser avaliado de acordo com
o escore de Ferriman-Gallwey modificado apresentado na Figura 6.

Figura 6 - Escore de Ferriman-Gallwey
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Fonte: MedicinaNet, 2013.

O resultado do escore de Ferriman-Gallwey é definido pela soma da pontuagao das
nove areas do corpo. Para a Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome Society
(Sociedade de Excesso de Andrégenos e Sindrome dos Ovarios Policisticos), valores de
até 15 é considerado hirsutismo moderado, de 16 a 25 moderado e acima 25 hirsutismo
severo.

A primeira imagem de um ovario com a aparéncia cistica foi em 1935 por Stein e
Leventhal através de procedimento cirurgico invasivo, nos dias atuais podemos obter esta
imagem de forma menos invasiva com o uso da ultrassonografia (US), nos fornecendo
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marcadores precisos do volume ovariano (OV) e da area ovariana (AO), como critérios de
avaliagao. (Dewailly, et. al., 2014)

A Figura 7, representa uma imagem de ultrassonografia para comparagao entre um
ovario com caracteristicas normais e um ovario policistico:

Figura 7 - Ultrassom de ovario saudavel e ovario com aspecto cistico.

Fonte: Fetalmed, 2023.

Como o foliculo pode se assemelhar visualmente a um “cisto”, a presenca de
imagens “cisticas” no ovario deve ser considerada um evento normal. E apenas seu nimero
excessivo que deve ser considerado patolégico, sendo a SOP a causa principal, senao
exclusiva (AE-PCOS, 2013).

Comoalternativamedicamentosaparareduzirossinais clinicos do hiperandrogenismo,
estdo os contraceptivos. Este medicamento passou a ser comercializado a partir de
1960 tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil, se tornando uma das conquistas mais
importantes de saude publica do século XX.

Os anticoncepcionais séo atualmente o método contraceptivo mais utilizado pelas
mulheres quando se trata de planejamento familiar, e podem ser encontrados como pilulas
combinadas ou minipilulas. (Oliveira; Oliveira, 2022)

Inicialmente era utilizado apenas como método contraceptivo, mas com os avangos
da medicina passou-se a utiliza-lo também para o tratamento de outras complica¢des do
sistema reprodutor feminino, trazendo consigo varios beneficios significativos a saude da
mulher. Apds observados tais beneficios o uso do anticoncepcional oral combinado (ACO)
passou a ser prescrito também como linha de tratamento para mulheres com SOP.

A contracepg¢ao hormonal continua sendo um dos métodos contraceptivo mais
utilizado por todas as mulheres adultas e adolescentes. E uma pratica simples e segura
que vai além da prevencgdo a gravidez, pois cada vez mais tem-se reconhecido como
uma proposta terapéutica para varias condi¢cdes clinicas, que representa beneficios que
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ultrapassam os riscos relacionados a esses medicamentos. (Olivera; Oliveira, 2022)

Os contraceptivos orais podem ser encontrados de duas formas, como pilulas
combinadas (estrogénios e progesteronas) ou como minipilulas (progesteronas isoladas).
O uso de anticoncepcionais, assim como qualquer outro medicamento, possui efeitos
colaterais comuns (enjoos, cefaleia, vertigem e etc.), mas que tendem a melhorar durante
0 seu uso continuo, ha relatos de efeitos mais graves como tromboembolismo, porém sao
raros, principalmente se vindo de mulheres consideradas saudaveis.

Para as adolescentes com SOP, os anticoncepcionais orais combinados continuam
a ser a forma mais comum de tratamento, atuando nas manifestagées androgénicas e
na irregularidade menstrual. Os estrogénios atuam no eixo hipotalamo-hipdfise, inibindo
a secrecgao de LH, o que leva a diminuigao da produgédo de androgénios pelo ovario e ao
aumento da sintese hepatica de SHBG, que, por sua vez, diminui o indice de testosterona
livre. (FEMININA, 2019. p. 527)

Para a escolha do tipo de contraceptivo mais adequado para o tratamento da SOP,
deve-se levar em consideracdo nado apenas as manifestagdes clinicas, como também a
idade, a fase da vida reprodutiva e o peso, ocorrendo de forma individualizada e sempre
com acompanhamento médico.

A globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG) € uma proteina produzida pelo
figado principalmente, e que atua no controle dos niveis dos principais hormdnios sexuais
(testosterona, estrogénio e progesterona) no organismo. Quando determinado hormoénio
sexual se liga a SHBG, ele torna-se incapaz de afetar o organismo, até que este seja
liberado, mantendo desse modo os processos relacionados aos hormdnios sexuais em
equilibrio.

Os horménios que compdem os contraceptivos combinados, inibem a secregao em
excesso de testosterona no organismo, o que consequentemente reduz as atividades das
glandulas sebaceas e pilossebaceas, reduzindo respectivamente a acne e o hirsutismo,
além de atuar na regulacdo do ciclo menstrual devido ao mecanismo de controle na
liberagao dos hormdnios FSH e LH hipofisario, que controlam os niveis de estrogénio e
progesterona liberados pelos ovarios durante o ciclo. Na Figura 8, é apresentado algumas
classes farmacolégicas para tratamento da SOP, segundo o Ministério da Saude.
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Figura 8 - Farmacos e administracdo na sindrome do ovario policistico.

Classe e agdo farmacoldgica Medicamento posologia
‘“"’”‘I “i"“d"m"f’::;h’.”ug::"‘“’ Etiilestradiol riais Tomar 1 comprimido de 0,03 mg/0,15 mg ao dia por 21 dias/més. Doses
it tﬂl:rl iade men:tmal Moo levonorgestrel comprimidos de  elevadas (3 a 4 comprimidos 2o dia) e decrescentes podem ser utilizadas
lerxfege e ] d 0,03 mg+0,15 mg por curtos periodos (4 a 5 dias) para controle de sangramento disfuncional.
Acetato de
medroxiprogesterana; Tomar 1 comprimido de 10 mg ao dia por 10 a 12 dias do ciclo menstrual.
Progestogénios - agda sobre comprimidos de 10 mg

irregularidade menstrual.
Noretisterona: comprimidos de Tomar 1 comprimido de 0,35 mg ao dia em uso continuo (efelto

0,35 mg anticoncepclonal).

Antiandrogénie - aglo sabre

hirsutismo moderado 4 grave e acne Acetato de Clproterona -
o em caso de contraindicacdo ao comprimidos de 50 mg
AHCD.

50 mg/dia, por via oral, no esquema 21/7 (utilizar por 21 dias e fazer intervalo
de 7 dias ;iara o periodo menstrual, em associagdo ao anticoncepcional
oral ou outro método contraceptivo.

Sensibllizador da acdo de Insullna

. melhora sensibilidade 3 agdo Iniciar com 500 mg, VO apos o jantar; aumentar SO0 (1000 mg/semana até

Bt v ducdo d Metformina: comprimidos o mdximo de 2,550 g/dia, se necessario). Dividir a dose em 2 ou 3 vezes ao
a; d:‘::i:i!uls Tz .uﬁr::: ) uPi:;u 2 de 500/850 mg de liberacio dia para melharar a tolerdncia, em caso de metformina de liberacdo rapida.

; narmal Em caso da metformina de liberagdo prolongada, utilizar 1000 mg 1 a2
ser associado ao AHC ou ao Chet e

antiandrogéniod.

Fonte: Ministério da Saude, 2019.

Para o controle dos sinais clinicos de hiperandrogenismo e irregularidade menstrual,
€ recomendado o uso de anticoncepcionais combinados, e para mulheres que apresentem
casos graves da SOP, como resisténcia insulinica, recomenda-se a utilizagado de metformina
associada ou n&o ao contraceptivo.

Além do tratamento farmacoldgico para mulheres com SOP, ha também os meios
nao farmacolégicos que visam a melhoria do quadro hormonal, como € o caso da mudanga
de estilo de vida associada a uma reeducacé&o alimentar, como mostrado na Figura 9:

CAPITULO 1




Figura 9 - Opcdes de tratamento ndo farmacoldgico e farmacolégico para SOP.

Imervergdes no estilo de vida (perda de peso & alividade fisica)

Indicages

‘Vantagens

Deswanlagens

= Tratarrenta rido farmacolégica de 17 inha
= Recomendada para todars as adolescentes com sindrome dos ovarnos policisicos
Perds de peso:
L § IWC
U § poniuagio F&
Atividade fsica
U Reguiagio do cicka menstual (f LH e § AMH)

X Adesho abamn do ideal
X Alla lnaa de recalda

Contraceprdo Oral Combinada (combinagies de estogénio = progesbenona)

Indicagdes

Vantagpens

Desvaniagens

= Tratamento ermacoldgico de 1* linha
= rreguilaridades mensinmis = Hreutismo
= Conlacepgio
L Rsguiagiio do cida mernstual (y LH)
Uy Hiperandrogenamsa
U  Manifesiagtes climcas de hipsrandrogenisma (sebormem, acne & hisulismo)

X IR parmanece insiterada
X Palo menos £ a 9 meses pora sfsilos mensurdvers no hisubismo

Antiandroginaos (espironolactonaflinasterida)

Irdicactes

= Adjwvanle do COC em casos de hirsuismo grave
» Corira-indicagio de ©OC ou nda tolerada

‘“antagens U § ponluagio FG
Desvantagens X Menos eficar para cabelps pré-sxmismies
X Teratoginico
Effcrrefinn {Mpico]
Indicapbes = Adprvarle da folospilacio em pacientes com hirsulismo facal reskierie a0 e
= Moralerapia sempre que o oloepdacio ndo for recomendada
Wantagens U i Hirsutsmo
Desvanlsgens X Rmcaida apas descontinuacio
Katformina
Indicagtes - Trakamenia farmacolgico de 2 linka
= Inleryengies neficares no asliio de vida
= Contra-indicasio de DOC au ndio tolerads
Vantagens U ¥ Rl e hipesinsulinemia
Ul Reguiacio do cidia mersiial
U ¢ Hiperandrogenarm
U § Riszo cardiovascular
Desvanlsgens X A muiceia dos sinlomas recai apés a desconlinuagio

X Elsitos cobaierais: sirdomas. gastrorieshnais; acdose clica {extremamente rara).

Fonte: PubMed, 2022.

O uso de contraceptivos combinados deve ser associado a uma mudancga de estilo
de vida, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida a curto e longo prazo, ja que
essa mudancga pode prevenir futuras complicagdes da sindrome.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a fisiopatologia da SOP esta associada a provaveis disturbios
enddcrinos, iniciados por alteragdes no eixo hipotalamo-hipdéfise através da pulsatilidade do
horménio GnRH, gerando uma cascata de desnivelamento nas secre¢des hormonais, como
por exemplo, no aumento desordenado dos niveis de testosterona no organismo feminino,
chamado de hiperandrogenismo, o que resulta no surgimento de sinais de hirsutismo, de
excesso de acne e oleosidade, causando também a irregularidade menstrual.
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O hiperandrogenismo é uma das principais caracteristicas da sindrome, e que
segundo o consenso de Rotterdam, € um critério de grande importancia na hora do
diagnostico, assim como na escolha da linha de tratamento, que tem como primeira opgao
o uso dos anticoncepcionais orais combinados, por possuirem na sua férmula os hormonios
estrogénio e progesterona, semelhantes aos horménios produzidos nos ovarios, e que
atuam justamente no eixo hipotalamo-hipdfise, diminuindo os niveis de androgénios, ou
seja, diminuindo as concentragdes de testosterona no organismo, e consequentemente
diminuindo as manifestagcdes do hiperandrogenismo.

E notério que diante dos resultados, podemos concluir que o uso dos contraceptivos
combinados teminfluéncia positiva no tratamento da sindrome do ovario policistico, auxiliando
no controle dos sintomas. Ressalta-se que, assim como qualquer outro medicamento,
ele possui seus efeitos colaterais e que devem ser considerados na hora da escolha do
tratamento medicamentoso, assim como também todas as queixas apresentadas pela
mulher.

Acredita-se que os resultados expostos neste trabalho poderdo servir como
embasamento acerca da fisiopatologia da sindrome do ovario policistico e o seu tratamento
para o controle dos sintomas, e recomenda-se que mais estudos sejam feitos em relagéo
aos motivos que levam ao surgimento da SOP e que servirdo como auxilio para possiveis
diagndsticos precoces na populagéo feminina.
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