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RESUMO: A sindrome do ovario policistico ¢ um distarbio
enddcrino, causado pela presenga de microcistos produtores de
hormonio nos ovarios, que afeta de 4 a 13% das mulheres em
idade reprodutiva. O hiperandrogenismo ¢ a anovulagao cronica
estdo presentes em praticamente todas as pacientes, sendo fatores
essenciais para o fechamento do diagndstico da SOP. A causa
especifica da sindrome é desconhecida, porém sabe-se que possui
relagdo direta com a sindrome metabolica. O tratamento da SOP,
envolve farmacos sensibilizadores de insulina, reguladores de
hormoénios femininos, e principalmente mudanga de habitos de
vida. Assim, o presente trabalho objetivou avaliar a incidéncia de
SOP por meio de clinica e ultrassonografia. Foi utilizado o método
de coorte, onde os dados sobre a incidéncia da sindrome do ovario
policistico foram levantados, em demanda examinada na cidade de
Paracatu - MG, nos anos de 2009 ao primeiro semestre de 2016.
Os casos de alteragdes em volumes uterinos e ovarianos foram
maiores em adolescentes. A SOP, foi encontrada principalmente
na faixa etaria de 20 a 29 anos, o tipo de exame mais realizado
nas pacientes foi o transvaginal. Identificou-se que as formagdes
cisticas mais comuns foram ovarios com pequenos foliculos
esparsos na periferia e apenas 30 pacientes dentre as analisadas
tiveram comorbidades associadas. Verificou-se que a SOP ¢
mais presente na vida das adolescentes, porém o diagndstico, na
maioria, ¢ tardio, o que favorece o ndo tratamento e pior qualidade
de vidas as portadoras.

Descritores: Sindrome do ovario policistico; Ovario/crescimento
e desenvolvimento; Utero/crescimento e desenvolvimento;
Tamanho do 6rgdo; Brasil/epidemiologia.

ABSTRACT: Polycystic ovary syndrome is an endocrine
disorder, caused by the presence of hormone-producing
microcysts in the ovaries that affects 4 to 13% of women of
reproductive age. Hyperandrogenism and chronic anovulation
are present in practically all patients, being essential factors for
closing the diagnosis of PCOS. The specific cause of the syndrome
is unknown, but it is known to be directly related to the metabolic
syndrome. The treatment of PCOS, involves insulin sensitizing
drugs, regulators of female hormones, and mainly change of
lifestyle. Thus, the present study aimed to evaluate the incidence
of PCOS by means of clinical and ultrasonography. The cohort
method was used, where the data on the incidence of polycystic
ovary syndrome were collected, in a review examined in the city
of Paracatu - MG, in the years 2009 to the first half of 2016. The
cases of changes in uterine and ovarian volume was higher in
adolescents. PCOS was found mainly in the age group of 20 to
29 years, the type of examination most performed in the patients
was the transvaginal. It was identified that the most common
cystic formations were ovaries with small sparse follicles in
the periphery and only 30 patients among those analyzed had
associated comorbidities. It was found that PCOS is more present
in adolescent life, but the diagnosis is mostly late, which favors
non-treatment and poorer quality of life for the carriers.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Ovary/growth &
development; Uterus/growth & development; Organ size; Brazil/
epidemiology.
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INTRODUCAO

Sindrome ¢ a associagdo de caracteristicas,
sintomas, sinais ¢ fendmenos que ocorrem
simultaneamente, e a apari¢ao de uma ¢ fator condicionante
para que outra surja'.

A sindrome do ovario policistico (SOP) é um
distarbio endocrino complexo que acomete de 4 a 13%
das mulheres em idade reprodutiva. Esta relacionada ao
descontrole hormonal e metabolico heterogéneo, ou seja,
tem relagdo com alteragdes hormonais ¢ morfologicas
em pessoas do sexo feminino. Costuma aparecer na
adolescéncia em meninas na faixa etaria de 10 a 19 anos,
com o surgimento da puberdade, quando iniciam-se as
mudancas hormonais que dao as caracteristicas femininas,
mas que, no caso da doenga, também intensificam os sinais
e sintomas tipicos>.

A SOP foi descrita primeiramente por Stein e
Leventhal, em 1935, quando observaram a associac¢do entre
a amenorreia, hirsutismo, obesidade e ovarios em aspectos
policisticos com volumes aumentados bilateralmente.
Anos seguintes o termo sindrome do ovario policistico
foi adotado. Com o aprimoramento tecnoldgico foi
acrescido ao diagnostico clinico e anatomico, o diagnostico
ultrassonografico e bioquimico, assim como ¢ atualmente'.

As caracteristicas mais relacionadas com o distirbio
sdo a anovulacdo cronica, auséncia de ovulagdo no
periodo menstrual; apari¢do de microcistos nos ovarios
ou alteragdo de volume, o que nomeia a sindrome; e o
hiperandrogenismo, excesso de hormoénios androgenos,
causador e/ou intensificador de todos os sintomas
relacionados a SOP. A partir de tais caracteristicas € possivel
confirmar o diagndstico segundo o critério de Rotterdam,
em que dois dos sinais citados acima diagnosticam a
sindrome**.

Os sintomas e sinais mais frequentes na sindrome
sdo: a infertilidade; amenorreia, auséncia de menstruagao
em trés ciclos seguidos; o hirsutismo, crescimento
anormal de pelos no corpo feminino, onde rotineiramente
nao ha; aparecimento exacerbado de acnes; obesidade,
principalmente a do tipo central; e sindrome metabolica’.

Os riscos associados estdo ligados ao aparecimento
da sindrome metabdlica, que segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia ainda precisa de um conceito
bem estabelecido, no entanto ¢ reconhecida pelo aumento
da pressdo arterial, disfungcdo metabodlica dos lipideos e
glicidios, excesso de peso e aumento de morbimortalidade
cardiovascular (IAM, infartos agudos do miocardio). Visto
que associada a SOP pode gerar precocemente, antes da
quarta década de vida, o DM2 (Diabetes Melitus tipo
2), devido a resisténcia insulinica; HAS (Hipertensao
arterial sistémica) também precoce, por causa do aumento
da resisténcia periférica causada pela hiperinsulinemia;
disfun¢do endotelial; marcadores anti-inflamatorios
cronicos; obesidade central; dislipidemia; aumento
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na atividade fibrinolitica; hipercalcificacdo na artéria
coronaria®’$,

E importante lembrar e refor¢ar que mesmo apds
uma gama de estudos ainda ndo foi possivel determinar a
causa da sindrome do ovério policistico, contudo sabe-se
da conexao que ela possui com a sindrome metabolica. O
tratamento da SOP atualmente esta ligado, na maioria dos
casos, ao uso de agentes sensibilizadores de insulina, dos
quais o principal representante ¢ a Metformina, que interfere
no mecanismo da insulina, diminuindo-a. A insulina
ativa receptores que aumentam a secre¢do androgénica,
intensificando os sintomas encontrados na SOP, sendo
entdo a Metformina uma droga importante na amenizac¢ao
dos distarbios, além de a longo prazo prevenir a apari¢ao
da DM2. Outras drogas utilizadas sdo os anticoncepcionais,
para regular parte dos hormonios femininos, diminuindo
sintomas como acne, por exemplo. Porém vale ressaltar
que o melhor tratamento para a SOP ainda ¢ a mudanca de
habitos como: abandono do sedentarismo, emagrecimento,
alimentac@o regular e saudavel®!l.

Segundo Costa et al.6, atualmente, existem poucos
estudos que abordam a prevaléncia da sindrome metabolica
em mulheres portadoras da SOP, sendo a maioria deles
realizados na populag@o feminina norte-americana, na qual
aobesidade ¢ observada como fator mais prevalente que nas
europeias ou sul-americanas. Entretanto o conhecimento e
a pesquisa da prevaléncia da sindrome metabdlica podem
ser determinantes na identificacdo de um subgrupo de
pacientes portadoras da SOP, cujo risco de complicacdes
cardiovasculares ¢ mais elevado, o que justificaria uma
abordagem direcionada a prote¢ao endotelial.

Estudos constataram que a frequéncia da sindrome
metabdlica (SMet) foi aproximadamente duas vezes maior
entre mulheres adultas com SOP do que em adolescentes
com o disturbio, embora o indice de massa corporal
(IMC) tenha evidenciado relacdo com o aparecimento
da SMet tanto na idade adulta quanto na adolescéncia de
mulheres com SOP. Ha relatos na literatura de frequéncias
elevadas de SMet em adolescentes com SOP que ndo estao
associadas a hiperinsulinemia, mesmo na presenca de
obesidade. No entanto, a SMet em adolescentes com SOP
também foi demonstrada associada a obesidade®!2.

A SOP vem sendo estudada em varias faixas
etarias com o intuito de diagnostico e tratamento mais
precoce possivel. Dados de pesquisas realizadas no
municipio de Vigosa - MG retratam que a prevaléncia de
SOP em adolescentes entre 15 ¢ 18 anos foi de 6,2%. Das
mulheres de 20 a 30 anos diagnosticadas com SOP, 76,5%
apresentaram HDL-C abaixo de 50 mg/dl, evidéncia que
pode relacionar com a sindrome dislipidémica, logo com
a SMet. Assim como o sedentarismo, habito observado
em 79,5% das diagnosticadas, que ¢ visto como um
agravante>>S,

Com isso o presente trabalho objetivou avaliar a
incidéncia da SOP, de forma a apresentar informagdes



mais consistentes, e conjuntamente promover o diagndstico
precoce, tendo em vista maior qualidade de vidas as
portadoras da sindrome.

METODOS

O trabalho cientifico ¢ do tipo observacional,
descritivo com delinecamento de coorte, com base em
dados primarios, recolhidos em estabelecimentos de
atencdo secundaria a satde especializados no atendimento
a mulher do municipio de Paracatu, no periodo entre 2009
ao primeiro semestre de 2016. Os dados reuniram todas
as mulheres, de varias idades, residentes em Paracatu, que
possuiam pelo menos um dos critérios de inclusdo que
eram: ovarios policisticos previamente diagnosticados,
historia clinica sugestiva, hiperandrogenismo e ou
hiperandrogenenia. Nao foram utilizados os prontuarios
das pacientes selecionadas, tendo sido a amostra universo
agrupada a partir das confirmagdes supracitadas. Os
valores de referéncias das faixas etarias estdo baseados
nos liberados pela OMS, sendo adolescentes meninas de
10 a 19 anos; adultas, mulheres de 20 a 49 anos; e por fim
menopausadas com mais de 50 anos. Enquanto os valores
de referéncias usados como padrdo de comparacdo dos
volumes ovarianos estio descritos na Coletanea de tabelas
aplicadas em ultrassonografia'.

Usando-se de um tratamento estatistico por
averiguacdo de dados foi calculado teste de associagao
risco relativo, e programas Word (2013) e Excel (2013) para
confecgdo de graficos e tabelas abordando quantitativamente
os dados encontrados.

RESULTADOS

Para a realizagdo do estudo foi utilizado dados
de 255 mulheres do municipio de Paracatu - MG,
correspondendo ao universo de diagnosticos no local
de pesquisa e periodo amostral pré-determinado. Sendo
possivel encontrar em seus exames ultrassonograficos
particularidades e generalidades sobre a sindrome, em
relagdo as faixas etarias. Destas, 39 apresentaram alguma
comorbidade ginecologica associada. Sendo 15,38% casos
com mioma uterino, 23,07% com aumento consideravel no
ovario esquerdo, 43,58% com aumento surpreendente nos
ovarios direitos, 5,12% com varizes uterinas, 7,69% com
ovarios atrofiados; 2,56% com varias areas com cicatrizes;
e por fim 2,56% com cistos consideravelmente grandes na
regido paraovariana, e ainda ha uma mulher usuaria de DIU.

Para os volumes encontrados calculou-se a média
e estes foram comparados aos volumes normais maximos
de cada estrutura anatomica.

A média do volume uterino com altera¢do, em
relagdo as idades, foi mais prevalente nas adolescentes,
com 62,6cm?* (Grafico 1).
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Grifico 1- Média dos volumes uterinos das pacientes analisadas
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A média do volume ovariano direito com alteragéo,
em relag@o as idades, foi mais prevalente nas adolescentes,
com 16,44cm’ (Grafico 2).

Grifico 2. Média dos volumes dos ovarios direitos das pacientes
analisadas
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A média do volume ovariano esquerdo com
alteragdo, em relagdo as idades, foi mais prevalente nas
adolescentes, com 15,39cm? (Grafico 3).

Grafico 3. Média dos volumes dos ovarios esquerdos das
pacientes analisadas
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A porcentagem referente as idades com alteragao foi
mais prevalente na faixa etaria entre 20 e 49 anos, em que
104 mulheres foram encontradas (Grafico 4).

Grifico 4. Prevaléncia de diagnésticos em relacdo as idades
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O tipo de exame mais realizado para o diagnostico
da SOP, foi o transvaginal, com 173 mulheres que o
realizaram (Gréfico 5).

Grifico 5. Tipo de exame ultrassonografico

= transvaginal = transabdominal

transabdominal

transvaginal

Em relacao as formagdes cisticas mais comuns, foi
encontrado uma enorme prevaléncia de casos com ovarios
apresentando pequenos foliculos esparsos, predominando
na periferia, esses sdo cistos que surgiram pelo fato de nao
ter tido ovulacdo e o foliculo maduro regrediu. E alguns
poucos casos, totalizando 26 pacientes, com formacao
cistica diferente da mais comum encontrada. Sendo 15
apresentando formacao de cisto luteo, 7 com a especificagdo
de cistos em forma de “colar de pérolas”, 2 com cistos
unilaterais e 2 pacientes com multiplas formagdes cisticas.

O risco relativo para o volume uterino aumentado
na faixa etaria de 10 a 19 anos foi 88,65 vezes maior que
o seu desenvolvimento normal, nessa mesma faixa etaria
tanto o volume ovariano direito quanto o esquerdo foram
100 vezes maiores.

Enquanto o risco relativo na faixa etaria de 20 a
49 anos em relacao ao volume uterino foi de 1,89 vezes
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maior; o volume ovariano direito foi de 87,97 vezes maior;
e o volume ovariano esquerdo foi de 83,54 vezes maior.

DISCUSSAO

A sindrome do ovério policistico é caracterizada
pelo aparecimento de cistos de origem folicular, que
acarretam uma série de sintomas e sinais que atrapalham a
vida das portadoras. Na presente pesquisa todas as mulheres
estudadas tinham a SOP, e os dados encontrados foram as
associagOes de aumento do volume ovariano, mostraram-
se mais significativas em mulheres jovens, podendo estar
relacionada a resisténcia periférica a insulina (RI), visto que
a SOP ¢ fator de risco para intolerancia a glicose. Acredita-
se que a RI cause a diminui¢@o da concentragdo da leptina
e resistina nos adipodcitos das mulheres com SOP, a leptina
parece ter efeito direto na esteroidogénese ovariana'?e no
aumento da secre¢cdo hormonal.

E possivel afirmar que tal aumento esté relacionado
com a caracteristica da SOP, pois o grande numero de
cistos induz uma maior producdo hormonal. Sabe-se
que as camadas foliculares degeneram-se por acdo do
infiltrado leucocitario, porém as camadas da teca interna,
que sdo as grandes produtoras hormonais de esteroides
e androstenediona, permanecem intactas e continuam
a producdo normal dos hormonios, desencadeando
um episédio de hiperandrogenia, pois varios cistos
foliculares atrofiados estdo produzindo conjuntamente'!.
Essa hiperproducdo hormonal favorece as manifestacdes
clinicas dermatoldgicas como hirsutismo, acne, alopecia
androgenética e acantose nigricante'’, além de aumentar
o risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica
principalmente associada a RI°. Esses sintomas podem
se apresentar desencadeando transtornos psicologicos e
sociais nas portadoras de SOP*. Em relagdo aos resultados
dos tipos cisticos encontrados nao fugiram do comum, visto
que segundo o estudo experimental de Pedroso et al.?, as
formagoes cisticas mais encontradas em casos de sindrome
do ovario policistico sdo as de pequenos foliculos esparsos.

CONCLUSAO

Conclui-se que dentre todas as mulheres avaliadas,
de forma geral, as alteragdes mais comuns estdo nas
adolescentes, na faixa de 10 a 19 anos, sdo elas que
apresentam os principais sintomas, 0os aumentos ovarianos
€ uterinos mais expressivos.

Também foi verificado que a idade mais comum
para os diagndsticos feitos no municipio de Paracatu - MG,
foram em mulheres com idades entre 20 a 29 anos, ou
seja, uma idade bem tardia para o diagnostico. Além disso,
chamou a aten¢@o a quantidade de casos descobertos, no
periodo de 2009 ao primeiro semestre de 2016, de mulheres
portadoras da sindrome, um niimero consideravelmente
grande, e mesmo assim o conhecimento populacional em
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relagdo a SOP e aos seus sintomas mais comuns ¢ pouco.
Portanto, percebeu a necessidade de se divulgar
ainda mais a sindrome do ovario policistico para que mais
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