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VOCE SABE 0 QUE
E ANOVULAGCAQ?

O ciclo menstrual ovulatério normal é regulado por uma complexa interagdo de mecanismos
neuroendocrinos, intraovarianos e endometriais. Qualquer falha em algum nivel dessa

coordenacao pode resultar em anovulacao (auséncia da ovulacao).

A anovulagao ¢ uma condigdo comum e possui inumeras manifestagoes clinicas, destacando-
se 0 sangramento uterino anormal, que inclui um espectro de anormalidades menstruais
que pode variar de amenorreia a episodios de imprevisibilidade e extremos de sangramento

menstrual excessivo.

Sangramento uterino anormal é o termo geral usado para descrever qualquer variacao
sintomatica da menstruacaonormal,emtermos de frequéncia, regularidade, duragao ou volume.
O Comité de Disturbios Menstruais da Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
usou uma abordagem baseada em evidéncias para desenvolver parametros de sangramento
menstrual normal com base em dados populacionais. De acordo com esses dados, padronizou-

se como menstruacao normal a que apresenta as seguintes caracteristicas:

Frequéncia: 2 24 a < 38 dias (a mulher apresenta um episédio de sangramento menstrual

a cada 24 a 38 dias).

Duragao do sangramento: < 8 dias.

Regularidade: variagdo de 7 a 9 dias (ndo mais que sete a nove dias de diferenca entre os
ciclos mais curtos e mais longos).
Volume: a definicdo de volume é subjetiva. Considera-se normal um volume que nao

interfere na qualidade de vida fisica, social, emocional e / ou material da mulher.

O termo amenorréia significa auséncia de menstruacao. A amenorreia é classicamente
dividida em primadria e secundaria. A amenorreia primaria descreve pacientes que nunca
menstruaram e a secundaria descreve aquelas que menstruaram anteriormente, mas pararam
de menstruar. Mulheres que apresentam o0s seguintes critérios devem ser avaliadas para

amenorreia;



Vocé sabe o que é amenorreia?

Auséncia de menstruacao aos 14 anos, na auséncia de desenvolvimento dos caracteres

sexuais secundarios (mamas e pelos).

Auséncia de menstruagao aos 16 anos, independente da presenga de crescimento normal

dos caracteres sexuais secundarios.

Mulheres que menstruavam anteriormente, sem menstruag¢ao por um intervalo de tempo

de pelo menos 3 ciclos anteriores ou 6 meses.

As causas de anovulacao sao muitas e variadas. Doencas da tiredide, hiperprolactinemia,
doenca suprarrenal, tumores hipofisdrios ou ovarianos, transtornos alimentares, extremos
de perda de peso ou exercicio, envelhecimento ovariano, sindrome dos ovarios policisticos e
obesidade sao comumente associados a disfuncao ovulatoria. O tratamento da anovulacao

deve ser dirigido para a causa subjacente, quando ela pode ser determinada.

Aanovulagcaotambémestaassociadaainfertilidade, riscoaumentado paraodesenvolvimento
de diabetes, doencas cardiovasculares, hiperplasia e cancer de endométrio. Por isso, é
de fundamental importancia que profissionais de saude que atendem mulheres estejam

familiarizados com essa condicao clinica.




SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é o disturbio enddcrino mais comum que afeta
mulheres em idade reprodutiva, com prevaléncia entre 8% e 13%, dependendo da populagao
estudada e das definicoes utilizadas. E uma doenca multifatorial, com susceptibilidade
individual provavelmente determinada por multiplos fatores de risco genéticos e ambientais.
A obesidade, por exemplo, é um fator ambiental que parece exacerbar a predisposigcao genética

subjacente.

A SOP é uma das causas mais comuns de anovulacao e varios sao os mecanismos envolvidos
na sua fisiopatologia. De uma forma simplificada, podemos descrever que na SOP existe um
meio enddécrino desordenado que contribui para um disturbio funcional do desenvolvimento

folicular, resultando na anovulacao.

As principais manifestacoes clinicas da SOP incluem as alteragoes do ciclo menstrual e o

hiperandrogenismo. Entretanto, existe uma heterogeneidade significativa de apresentacao, de

modo que os sinais e sintomas se manifestam através de um espectro clinico variavel.




Diagndstico

Em 2003, o Consenso de Rotterdam definiu os critérios diagnoésticos da SOP, os quais
continuam sendo os mais utilizados em todo o mundo. De acordo com esse consenso, a SOP é
diagnosticada a partir da presenca de duas das trés caracteristicas a seguir, apos a exclusao

de outras condicoes clinicas:
- Disfuncéo ovulatéria (geralmente manifestada por irregularidades menstruais)
« Hiperandrogenismo (clinico ou bioquimico)

«  Morfologia do ovario policistico por ultrassom.

Os ciclos menstruais sao considerados irregulares, devendo ser avaliado o diagndstico de

SOP, quando apresentam as seguintes caracteristicas, considerando a fase da vida da mulher.
- 1a<3anosapds amenarca (primeira menstruacao): < 21 ou > 45 dias

3 anos apds a menarca até a perimenopausa: < 21 ou > 35 dias ou < 8 ciclos por ano

-« 1 ano apds a menarca: > 90 dias para qualquer ciclo

+  Amenorreia primaria aos 15 anos ou > 3 anos apoés a telarca (desenvolvimento da mama).

O hiperandrogenismo corresponde ao aumento da producédo de androgénios (hormonios
masculinos) e, na SOP, esse excesso de producdo ocorre primariamente nos ovarios. O
hiperandrogenismo esta presente em cerca de 60 a 80% das pacientes com SOP e pode ser
determinado a partir de manifestagoes clinicas apresentadas pelas pacientes ou por exames

laboratoriais.

As principais manifestacoes clinicas do hiperandrogenismo sao o hirsutismo, a acne e a
alopecia. O hirsutismo € o crescimento excessivo, na face e no corpo, de pelos terminais em
padrao masculino. O escore modificado de Ferriman-Gallwey é o método mais comum para

classificar a extensao do hirsutismo nas investigacgodes clinicas. (Figura 1)

Esse método consiste em um sistema de pontuacgao que envolve a classificagao visual do
crescimento do pelo em nove areas sensiveis ao androgénio, cada area classificada em uma
escala de 0 a 4, com 0 indicando nenhum crescimento do pelo e 4 indicando crescimento
marcado do pelo terminal. Todas as pontuacgoes individuais sao somadas e uma pontuacao
final > 4-6 indica hirsutismo, dependendo da etnia e reconhecendo que o autotratamento é

comum e pode limitar a avaliagao clinica.
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Figura 1. Escore modificado de Ferriman-Gallwey

A acne pode ser uma manifestacao de hiperandrogenismo e sua prevaléncia entre as
mulheres com SOP varia com a etnia. A alopecia androgénica, que descreve a perda de cabelo
nas mulheres, também pode resultar de hiperandrogenismo e é uma caracteristica reconhecida,
porém incomum da SOP.

A morfologia do ovario policistico ao ultrassom também é uma caracteristica utilizada para
o diagnostico de SOP. E importante destacar que esse critério deve ser continuamente revisado
de acordo com o avanco da tecnologia do ultrassom e valores de corte especificos para a idade
devem ser definidos.

A abordagem por ultrassonografia transvaginal é preferida, se a paciente ja tiver iniciado
vida sexual. Usando transdutores de ultrassom endovaginal com uma largura de banda de

frequéncia que inclui 8 MHz, o limite para SOP é definido como:

Numero folicular por ovarioigual ou superior a 20 e/ou volume ovariano > 10 mlem qualquer

ovario, garantindo que nao existam corpos luteos, cistos ou foliculos dominantes.

Se estiver usando tecnologia mais antiga, o limite pode ser um volume ovariano > 10 ml em

qualquer ovario.

Na ultrassonografia pélvica, a avaliacao é mais focada no volume ovariano com um limiar
de > 10 ml, devido a dificuldade de avaliar de forma confiavel o numero de foliculos com

essa abordagem.

O ultrassom nao deve ser usado para o diagnoéstico de SOP em mulheres com menos de 8

anos apés a menarca, devido a alta incidéncia de ovarios multifoliculares nesta fase da vida.



Os niveis séricos de hormoénio anti-Miilleriano (AMH) se correlacionam com o numero de
foliculos em mulheres com SOP. Alguns estudos encontraram uma boa concordancia entre os
niveis séricos de AMH e os resultados do ultrassom para o diagnoéstico de SOP. Esses estudos
sugerem que o AMH sérico pode ser uma forma de avaliagao da contagem folicular ovariana e
um marcador alternativo do SOP a ser utilizado de forma intercambiavel com o ultrassom. No
entanto, os niveis séricos de AMH ainda nao devem ser utilizados como marcador ou como teste

unico para o diagnodstico e detecgao de SOP.

O diagndstico de SOP é de exclusao, devendo ser considerado apos a avaliagao e eliminacao

de outras causas de anovulagao croénica e hiperandrogenismo.

Doencas da tiredide

Hiperprolactinemia

Hiperplasia Adrenal Congénita Nao Classica

Sindrome de Cushing

Excesso de androgénio induzido por drogas

Tumores secretores de androgénio do ovario ou da
glandula adrenal




SINDROME DO OVARIOS
POLICISTICOS NA ADOLESCENCIA

Delinear critérios diagnosticos apropriados para SOP em adolescentes tem sido
problematico porque menstruacoes irregulares, acne, hiperandrogenismo leve e morfologia
ovariana multifolicular ocorrem durante a maturacao puberal normal. Essas semelhancas
entre o desenvolvimento puberal normal e os aspectos clinicos associados a SOP confundem o

diagnostico nesse grupo de pacientes.

Acompreensaoatual é que saonecessariosde 3a 4 anosaposamenarcaparaque aciclicidade
menstrual do adulto amadurecga. Outro fator a considerar, ¢ que a avaliagcao da morfologia
ovariana é dificil na adolescente porque o aumento da estimulacao com gonadotrofina leva
ao aumento do volume ovariano e do crescimento folicular, dando origem ao aparecimento de
ovarios multifoliculares. Portanto, esse € um achado inconsistente em adolescentes e nao esta

associado a anovulacao ou anormalidades metabdlicas.

Devido a esses fatores, é sugerido que seja mantido um acompanhamento de adolescentes
com ciclos menstruais irregulares, e que o momento ideal de avaliagcao e diagnostico de SOP
deve ser discutido com a paciente, levando em consideragao os desafios diagnoésticos nesta

fase da vida e os fatores psicossociais e culturais envolvidos.

O objetivo é evitar o diagnoéstico em excesso, com potencial rotulagem prematura da doenca,
ansiedade e intervencoes desnecessarias. No entanto, sempre deve-se equilibrar com o desejo

da paciente por um diagnostico e intervencoes terapéuticas especificas.



SINDROME DO OVARIOS
POLICISTICOS E ANORMALIDADES
METABOLICAS

A sindrome dos ovarios policisticos esta associada a anormalidades metabodlicas e a um
agrupamentode fatores derisco cardiovascular. Aobesidade é uma caracteristica predominante,

estando presente em 50 a 80% das mulheres com SOP.

A presenca de obesidade pode exacerbar os disturbios metabdlicos associados a sindrome,
incluindo resisténcia a insulina, dislipidemia (alteracdes nos niveis de colesterol) e sindrome
metabolica. Mulheres com SOP apresentam niveis mais altos de triglicerideos, colesterol LDL
e colesterol total e niveis mais baixos de colesterol HDL. Além disso, apresentam maior risco

para diabetes tipo 2 e diabetes gestacional.

A percepcao dessas anormalidades alerta para a necessidade da triagem e do
acompanhamento desses fatores nesse grupo de pacientes. A seguir, alguns pontos importantes

para esse segmento:

- Monitoramento regular do peso:
Peso, altura e circunferéncia abdominal devem ser medidos e o IMC calculado.

Esse monitoramento pode ser realizado a cada visita ou no minimo a cada 6 a 12 meses.

- Perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos) deve ser solicitado em mulheres
com sobrepeso e obesidade, independentemente da idade. A frequéncia dessa avaliacao

deve ser baseada na presenca de hiperlipidemia e no risco global de DCV.

- Pressao arterial deve ser medida anualmente ou mais frequentemente com base no risco

global de DCV.

- Avaliacgao do status glicémico:
Glicemia de jejum ou hemoglobina glicosilada ou teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
A avaliacao deve ser de um a trés anos, influenciada pela presenca de outros fatores de
risco para diabetes.
- Em mulheres de alto risco com SOP (incluindo IMC> 25 kg / m2, histérico de glicemia em
jejum alterada, tolerancia a glicose diminuida ou diabetes gestacional, histéria familiar de

diabetes tipo 2, hipertensao ou etnia de alto risco), recomenda-se TOTG.

- Avaliagao de outros fatores de risco cardiovascular:

tabagismo, hipertensao e sedentarismo



Mulheres com SOP também apresentam risco aumentado de apneia obstrutiva do sono. A
triagem deve ser considerada apenas para identificar e aliviar os sintomas relacionados, como
roncos, despertar nao renovado do sono e sonoléncia diurna. O rastreamento nao deve ser
considerado com a intencgao de melhorar o risco cardiometabdlico, com evidéncias inadequadas
dos beneficios metabdlicos no tratamento da apneia obstrutiva do sono na SOP e nas populacgoes

em geral.

SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS E CANCER
DE ENDOMETRIO

Estima-se que o risco de cancer de endométrio seja 2,7 vezes maior entre as mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos, contudo, o risco absoluto permanece relativamente baixo.
Os fatores de risco para cancer endometrial nessas mulheres incluem anovulag¢ao, obesidade e
resisténcia a insulina. O risco relacionado a anovulacao cronica reflete estimulagao mitogénica

prolongada mediada por estrogénio no endomeétrio com exposi¢cao inadequada a progesterona.

As diretrizes nao recomendam triagem de rotina para hiperplasia endometrial por meio de
ultrassonografia ou biépsia, mas fornecem suporte para o encaminhamento a um ginecologista

em pacientes com amenorreia prolongada ou sangramento vaginal persistentemente anormal.

A prevencao ideal para hiperplasia endometrial e caAncer endometrial nao é conhecida. Uma

abordagem pragmatica pode incluir terapia com anticoncepcional oral combinado (ACO) ou

progestagenos naquelas pacientes com ciclos superiores a 90 dias.




TRATAMENTO DA SOP

O tratamento da SOP deve ser proposto nao apenas para aliviar os sintomas, mas também
para evitar a ocorréncia de complicagoes a longo prazo. O plano terapéutico deve ser adaptado,
dependendo do desejo (ounao) da paciente de engravidar, da necessidade de abordagem estética
e da presenca de alteracoes metabdlicas concomitantes, sendo a participacao de uma equipe

multidisciplinar fundamental para o alcance dos objetivos e do sucesso desse tratamento.

A primeira linha de tratamento baseia-se em modificagoes do estilo de vida, incluindo
alimentacao saudavel e atividade fisica regular, com o objetivo de atingir e/ou manter um
peso saudavel e otimizar os resultados hormonais. Metas alcancaveis, como 5 a 10% de perda
de peso em pessoas com excesso de peso, produzem melhorias clinicas significativas e sao

consideradas uma reducgao de peso bem-sucedida em 6 meses.

O ACO deve ser recomendado para o tratamento do hiperandrogenismo e/ou ciclos
menstruais irregulares em mulheres adultas e adolescentes com SOP. Atualmente, tipos ou
doses especificas de progestagenos, estrogenos ou combinacoes de ACO nao sao recomendados.
As varias preparacgoes de ACO possuem eficacia semelhante no tratamento do hirsutismo, sendo
as doses mais baixas efetivas de estrogénio (como 20 a 30 microgramas de etinilestradiol ou
equivalente) e as preparacgoes naturais de estrogénio preferidas, equilibrando eficdcia, perfil de

risco metabolico, efeitos colaterais, custo e disponibilidade.

Em combinacao com os ACO, os antiandrogénios devem ser considerados para tratar o
hirsutismo, apods seis meses ou mais de ACO e terapia cosmética sem melhora adequada dos

sintomas. As op¢oes incluem principalmente espironolactona e acetato de ciproterona.

A metformina deve ser considerada, também em associacao com o ACO, para o tratamento
de caracteristicas metabodlicas, quando o ACO e as mudancas no estilo de vida nao atingem
0s objetivos desejados. A metformina pode oferecer maior beneficio em grupos de alto risco

metabolico, incluindo aqueles com fatores de risco para diabetes e tolerancia a glicose

diminuida.




SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS E INFERTILIDADE

A SOP é responsavel por aproximadamente 80-90% das mulheres com infertilidade
anovulatoria, que por sua vez representam cerca de um terco das que frequentam a clinica de
infertilidade.

Em pacientes com sobrepeso ou obesidade que desejam engravidar, as modificagcées no
estilo de vida destinadas a perda de peso devem ser o marco inicial do aconselhamento preé-
concepcional. A perda de peso corporal pode ser eficaz para promover a regularizagao do ciclo
menstrual e a ovulagao espontanea. Se a mulher nao conseguir perder peso ou nao restaurar os
ciclos ovulatérios, o tratamento deve ser individualizado, levando em consideracao a duracao da

infertilidade, a idade da mulher e outros fatores que podem estar relacionados a infertilidade.

A segunda linha de tratamento (apds intervengoes no estilo de vida) é a inducgéo da ovulagao.
Essa etapa deve ser precedida de uma avaliacao cuidadosa de outras causas de infertilidade,
como fator masculino ou obstrucao tubaria. Nos casos de insucesso das terapias de inducao

de ovulacao, pode-se considerar a fertilizagao in vitro como uma op¢ao para essas pacientes.




0 PAPEL DA NUTRICAO
NA SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS

Muitas evidéncias mostram o efeito da nutricao na melhora dos sintomas no tratamento
da SOP. As referéncias apontam que as pacientes podem se beneficiar de uma mudanc¢a no
estilo de vida, principalmente com pratica de dieta e atividade fisica. E recomendada a perda
de peso em pacientes com excesso de peso e obesidade. Verificou-se que a perda de 10% do
peso apresenta beneficios no tratamento. Além da dieta hipocaldrica algumas estratégias

nutricionais sao necessarias no tratamento da SOP:

« Ocontrole glicémico da dieta a partir da quantidade e qualidade dos carboidratos utilizados.
Priorizar os integrais, pois sao fonte de fibras. Incluir o consumo de sementes integrais
como chia, linhacga, farelo de aveia e semente de abdbora. Evitar o consumo de agucar e
doces, bem como farinha branca e seus produtos como paes e massas a base de farinha

refinada.



- Dieta com caracteristica anti-inflamatéria e antioxidante com restricao em gorduras
saturadas, trans e dmega-6 e rica em 6mega-3, vitaminas e minerais. Para isso deve-se
evitar o consumo de alimentos industrializados em geral como biscoitos, bolachas, paes,
salgadinhos, etc. Evitar carnes gordurosas, principalmente de gado. Aumentar o consumo

de alimentos naturais como peixes, frutas e verduras em geral.

Alguns suplementos e fitoterapicos mostram ter um efeito benéfico no tratamento:

« 0 Mioinositol é um nutriente que mostrou contribuir no controle glicémico com redugao
da resisténcia a insulina. Assim, ajuda no controle e perda de peso além de ter efeito positivo
na ovulacao contribuindo para a fertilidade destas pacientes.

A L-carnitina atua na reducéao dos niveis de glicose no sangue com efeitos na perda de peso
e melhora da composigao corporal além da ovulagao. Em estudo com mulheres com SOP e
uso de citrato de clomifeno (medicamento para induzir ovulacao) as que associaram a
suplementacao de L-carnitina tiveram maiores taxas de ovulacao (64,4% vs.17,4%; <0,0001) e
gravidez (51,5% vs. 5,8%; p <0,0001).

A Glycyrrhiza glabra pode ter um efeito benéfico no controle glicémico também associado
a doenca com seu uso prescrito como fitoterapico.

< 0 Vitex Agnus Castus é um fitoterapico que contribui para a regularizacgao dos ciclos

menstruais por contribuir no controle da ovulacao.




ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO

A sindrome de ovario policistico (SOP) mobiliza a qualidade de vida das mulheres com este
diagnéstico e a complexidade envolvida no processo desta doenca e os aspectos relacionados
com as suas manifestacoes clinicas destacam aimportancia de intervencoes multidisciplinares,

dentre elas, o acompanhamento psicoldgico.

Os sintomas mais destacados com a SOP atingem a qualidade de vida das mulheres que os
apresentam, sdo eles: amenorreia (auséncia de menstruacao por mais de trés ciclos), hirsutismo
(aparecimentos de pélos mais grossos e em locais dependentes da acao de andrégenos como o

térax, o queixo, entre o nariz e o labio superior, o abdome inferior e as coxas), obesidade, acne

e infertilidade.

Os sintomas citados acima podem ser vividos de modo a trazer dificuldades emocionais e
interpessoais para estas mulheres, além de mobilizar seus familiares e suas relagoes sociais.
Ansiedade, depressao, alteracoes de comportamento ou descontrole emocional e bem-estar
psicologico, dificuldades emocionais que limitam o trabalho e as atividades do cotidiano sao
alguns dos transtornos psicoldgicos e reagoes que afetam de forma significativa as mulheres

gue convivem com a SOP.

Quando iniciar o acompanhamento psicoldgico

0 encaminhamento para um psicélogo é realizado quando o médico ou outro profissional
da saude integrante da equipe destaca a necessidade de um acompanhamento de questoes
psicoldgicas trazidas pela paciente ou quando esta sente a necessidade de buscar uma
ajuda psicolodgica. Além deste encaminhamento, é importante que a paciente reconhega suas
necessidades e dificuldades no momento e tenha interesse em dar inicio aum acompanhamento

psicoldgico, pois precisamos de sua implicagao neste processo que se iniciara.

Quando iniciar o acompanhamento psicoldgico

- Compreensao de aspectos emocionais na experiéncia com a SOP;

- Construcaode possibilidades emocionaiserelacionais paraenfrentamento desta experiéncia

de sofrimento;
- Compreensao dos significados e fungoes dos sintomas vividos pela paciente;

+  Aumento da qualidade de vida.



Quais os tipos de acompanhamento psicoldgico indicados?

- Psicoterapia individual;
- Psicoterapia de grupo;

« Psicoterapia de casal

- Grupos psicoeducativos;

- Avaliacao psicoldgica.

A irregularidade menstrual e o aparecimento dos sinais clinicos da doenca, como aumento
e distribuicao diferenciada de pelos e obesidade podem causar sensacao de estranheza na
mulher, baixa autoestima e estigmatizagcao. Logo, entender o que se passa com Seu COrpo e
aderir ao tratamento instituido sao medidas que impactam na qualidade de vida e na forma de

enfrentamento da situacao.

A enfermagem, como membro da equipe multidisciplinar, pode atuar junto a mulher nas
diversas fases de enfrentamento da doenca, desde a suspeita diagndstica, com o inicio dos
primeiros sinais e sintomas, até o tratamento que envolve orientacdes para modificacoes no

estilo de vida e uso de algumas medicagoes.

O tratamento visa, dentre outros objetivos, o controle dos sintomas. Para tanto, deve-se
aderir a uma dieta equilibrada e incluir atividades fisicas na rotina. Isso porque além dos
fatores genéticos e proprios da doenca, os fatores ambientais, familiares e comportamentais

podem coexistir ou favorecer tanto na génese quanto na manutenc¢ao dos sintomas.

Uma alimentacao equilibrada, rica em vitaminas e minerais, e a pratica rotineira de
exercicios fisicos sao ferramentas importantes para o manejo da doenca pois a perda de peso
favorece a queda das taxas dos hormoénios masculinos, melhora a func¢ao ovariana, os sintomas

da acne, pélos no rosto e a fertilidade.

Outras medidas de modificacao no estilo de vida incluem cessacao do tabagismo e do uso
abusivo de alcool, principalmente nas mulheres que desejam engravidar. Medidas estéticas,
como a remocao temporaria dos pelos, desde que executadas com os cuidados adequados,

também podem ser recomendadas e auxiliam na melhoria da autoimagem.

Dessa forma, o acompanhamento por uma equipe especializada é de suma importancia
para acessar informacoes confidveis e opcoes terapéuticas adequadas, visando melhorar a
qualidade de vida e a auto imagem, além de combater os efeitos metabdlicos adversos da

doenca que podem surgir a curto e longo prazo.
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