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Resumo - A sindrome do ovario policistico (SOP) é um distirbio metabélico feminino caracterizado por excesso de
andrdgenos, disfuncdo na ovulacao e presenca de ovarios com multiplos cistos. A prevaléncia da SOP varia entre 2% e 40%
das mulheres em idade reprodutiva, com diferencas significativas dependendo dos critérios diagnosticos e fatores étnicos.
Estudos indicam que a SOP pode se manifestar de maneira mais grave em mulheres hispanicas e que diferentes grupos
étnicos apresentam varia¢fes nas manifestagcdes da sindrome. Os sintomas geralmente surgem entre 18 e 39 anos, mas 0
diagnostico costuma ser tardio. A condigdo esta associada a um maior risco de obesidade e complicagdes como hipertenséo
e diabetes. O objetivo desta pesquisa é investigar os mecanismos fisiopatoldgicos da SOP, analisar os critérios diagnosticos
e avaliar as abordagens terapéuticas. A metodologia serd uma revisédo bibliografica qualitativa descritiva, analisando artigos
cientificos, diretrizes clinicas e estudos de caso relevantes. Serdo incluidos estudos sobre mecanismos hormonais e
metabdlicos, critérios diagndsticos e estratégias terapéuticas. A andlise descritiva facilitara a compreensdo das
complexidades da SOP e identificara lacunas na pesquisa atual, sugerindo melhorias para a pratica clinica. A fisiopatologia
da sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é caracterizada por uma elevada frequéncia de pulso de GnRH, resultando em
altos niveis de LH e baixos niveis de FSH. Esse desequilibrio hormonal leva a hiperandrogenismo e a producdo excessiva
de andrdgenos, com consequéncias como a inibi¢do do crescimento folicular e a elevagdo de AMH. O diagnéstico da SOP,
conforme os critérios de Rotterdam ou do NIH, pode ser complexo devido a sobreposicéo de sintomas com outras condicoes.
O tratamento geralmente envolve anticoncepcionais orais e intervenc6es personalizadas para manejar 0s sintomas e prevenir
comorbidades metabolicas. Estudos futuros devem focar em estratégias terapéuticas integradas e personalizadas, além de
considerar fatores individuais e metabolicos para melhorar a gestao da SOP.

Palavras-Chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP); Tratamento; Critérios Diagnosticos.

Abstract — Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a female metabolic disorder characterized by excess androgens, ovulation
dysfunction, and the presence of ovaries with multiple cysts. The prevalence of PCOS varies between 2% and 40% of women
of reproductive age, with significant differences depending on diagnostic criteria and ethnic factors. Studies indicate that
PCOS may manifest more severely in Hispanic women and that different ethnic groups present variations in the
manifestations of the syndrome. Symptoms usually appear between 18 and 39 years of age, but diagnosis is often delayed.
The condition is associated with an increased risk of obesity and complications such as hypertension and diabetes. The
objective of this research is to investigate the pathophysiological mechanisms of PCQOS, analyze diagnostic criteria, and
evaluate therapeutic approaches. The methodology will be a descriptive qualitative literature review, analyzing scientific
articles, clinical guidelines, and relevant case studies. Studies on hormonal and metabolic mechanisms, diagnostic criteria,
and therapeutic strategies will be included. Descriptive analysis will facilitate understanding of the complexities of PCOS
and identify gaps in current research, suggesting improvements for clinical practice. The pathophysiology of polycystic
ovary syndrome (PCQS) is characterized by an elevated GnRH pulse frequency, resulting in high LH and low FSH levels.
This hormonal imbalance leads to hyperandrogenism and excessive androgen production, with consequences such as
inhibition of follicular growth and elevation of AMH. Diagnosis of PCOS, according to the Rotterdam or NIH criteria, can
be complex due to overlapping symptoms with other conditions. Treatment usually involves oral contraceptives and
personalized interventions to manage symptoms and prevent metabolic comorbidities. Future studies should focus on
integrated and personalized therapeutic strategies, in addition to considering individual and metabolic factors to improve the
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management of PCOS.
Key words: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS); Treatment; Diagnostic Criteria.

Resumen - El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno metabolico femenino caracterizado por un exceso de
andrdgenos, disfuncion ovulatoria y presencia de ovarios con multiples quistes. La prevalencia del SOP oscila entre el 2% y
el 40% de las mujeres en edad reproductiva, con diferencias significativas en funcién de los criterios de diagnéstico y los
factores étnicos. Los estudios indican que el SOP puede manifestarse con mayor gravedad en las mujeres hispanas y que los
distintos grupos étnicos muestran variaciones en las manifestaciones del sindrome. Los sintomas suelen aparecer entre los
18 y los 39 afios, pero el diagnostico suele ser tardio. La enfermedad se asocia a un mayor riesgo de obesidad y
complicaciones como la hipertension y la diabetes. El objetivo de esta investigacion es investigar los mecanismos
fisiopatoldgicos del SOP, analizar los criterios diagndsticos y evaluar los enfoques terapéuticos. La metodologia serd una
revision bibliogréafica cualitativa descriptiva, analizando articulos cientificos, guias clinicas y estudios de casos relevantes.
Se incluiran estudios sobre mecanismos hormonales y metabdlicos, criterios diagndsticos y estrategias terapéuticas. El
analisis descriptivo facilitara la comprension de las complejidades del SOP e identificara lagunas en la investigacion actual,
sugiriendo mejoras para la practica clinica. La fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico (SOP) se caracteriza por
una elevada frecuencia de pulsos de GnRH, que se traduce en altos niveles de LH y bajos niveles de FSH. Este desequilibrio
hormonal conduce a un hiperandrogenismo y a una produccién excesiva de androgenos, con consecuencias como la
inhibicion del crecimiento folicular y la elevacidn de la AMH. El diagndstico del SOP, segin los criterios de Rotterdam o
de los NIH, puede ser complejo debido a la superposicién de sintomas con otras afecciones. El tratamiento suele consistir
en anticonceptivos orales e intervenciones personalizadas para controlar los sintomas y prevenir las comorbilidades
metabolicas. Los estudios futuros deberan centrarse en estrategias terapéuticas integradas y personalizadas, asi como en la

consideracion de factores individuales y metab6licos para mejorar el tratamiento del SOP.

Palabras-clave: Sindrome de ovario poliquistico (SOP); Tratamiento; Criterios de diagndstico.

1 INTRODUCAO

A sindrome do ovario policistico (SOP) é um

distirbio metabdlico feminino que se manifesta
principalmente por trés caracteristicas: excesso de
androgenos, disfungdo na ovulagdo, frequentemente

observada como irregularidades menstruais ou auséncia de
menstruagdo, e a presenga de ovarios com multiplos cistos.
Considerada uma das principais causas trataveis de
infertilidade, a sindrome afeta entre 2% e 40% das mulheres
em idade reprodutiva, e aproximadamente 6% a 13% das
mulheres em geral, conforme varios estudos. A prevaléncia
pode variar com base nos critérios diagndésticos, etnicidade,
metodologia de pesquisa e outros fatores (Ndefo; Eaton;
Green, 2013; Mccartney et al., 2016; Deswal et al., 2020;
Goh et al., 2022)

Um estudo divulgado em 2018 indicou que,
segundo os critérios diagnésticos do National Institutes of
Health (NIH), a taxa de prevaléncia nos Estados Unidos era
comparavel a de varios paises europeus. Contudo, estudos
anteriores haviam identificado algumas variacdes
geograficas. Além disso, ainda ndo se chegou a uma
conclusdo definitiva sobre se existe uma relacéo clara entre
diferencas regionais, etnia e a prevaléncia de SOP (Wolf et
al., 2018).

Ademais, alguns também acreditam que as
diferencas étnicas tém um impacto no fenétipo da SOP. Por
exemplo, varios estudos sugeriram que as mulheres
hispanicas tendem a ter um fenotipo mais grave do que as
mulheres negras ndo hispanicas (Engmann et al., 2017).
Também existem dados existentes sugerindo que as
mulheres do Leste Asiatico com SOP sdo mais propensas a
sindrome metabdlica, apesar do risco relativamente menor
de obesidade, enquanto as manifestacdes hiperandrogénicas

s80 mais propensas a serem observadas entre as contrapartes
do Oriente Médio e do Mediterraneo (Zhao; Qiao, 2013).

Os sintomas geralmente comecam entre 18 e 39
anos, mas o diagnéstico e o tratamento da SOP costumam
ser tardios ou 0s pacientes permanecem sem diagndstico
(Sydora et al., 2023; Dason et al., 2024). Pessoas com SOP
tém maior probabilidade de estar acima do peso ou obesas
(53%-74%) do que aquelas sem a condicédo, e um indice de
massa corporal (IMC) mais alto estd associado a sintomas
mais graves de SOP (Yildiz; Knochenhauer; Azziz, 2008;
Limet al., 2012; Teede et al., 2023).

Pacientes com SOP também apresentam taxas mais
altas de resultados reprodutivos, cardiovasculares,
psicolégicos, metabolicos e neoplasicos adversos do que a
populacdo feminina em geral. Nesse sentido, o diagnostico
precoce da SOP permite a identificacdo e o tratamento de
condigdes associadas, como hipertensdo, diabetes, apneia
obstrutiva do sono, depressdo e ansiedade (Khan; Ullah;
Basit, 2019; Teede et al., 2023).

Portanto, esta pesquisa tem por objetivo investigar
0s mecanismos fisiopatolégicos da SOP, analisar os critérios
diagndsticos estabelecidos, e avaliar as abordagens
terapéuticas disponiveis. A pesquisa visa entender como a
interacdo hormonal e metabolica contribui para a SOP,
comparar a eficacia dos critérios de diagnostico, e explorar
a eficacia e personalizagdo dos tratamentos, incluindo
medicamentos e mudancas no estilo de vida, para melhorar
a gestdo dos sintomas e prevenir comorbidades associadas.

Tratar o tema da SOP é importante devido a sua alta
prevaléncia e impacto significativo na salde e qualidade de
vida das mulheres em diversas fases da vida. Além disso, a
SOP apresenta uma variabilidade significativa em seus
sintomas e resposta ao tratamento, 0 que torna a
compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos e a avaliagdo
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das estratégias de diagndstico e tratamento essenciais para
oferecer um cuidado mais eficaz e personalizado. Investigar
essas questdes pode melhorar a precisdao do diagndstico,
otimizar as abordagens terapéuticas e, em Ultima analise,
ajudar a reduzir a carga fisica e emocional para as mulheres
afetadas.

A metodologia adotada para este estudo é uma
revisdo bibliogréfica da literatura qualitativa descritiva, com
0 objetivo de explorar de maneira abrangente a
fisiopatologia, diagndstico e tratamento da SOP. A revisao
sera conduzida por meio da coleta e anélise de artigos
cientificos, diretrizes clinicas e estudos de caso relevantes,
publicados em periédicos de renomada qualidade. Serdo
incluidos estudos que abordam os mecanismos hormonais e
metabolicos da SOP, os critérios diagnésticos estabelecidos
por diferentes diretrizes, e as estratégias terapéuticas. A
selecdo dos materiais serd baseada na relevancia, atualidade
e rigor metodoldgico dos artigos, buscando fornecer uma
visdo detalhada e atualizada sobre o tema.

A andlise qualitativa descritiva permitird a
identificacdo e sintese das principais informacdes e padrfes
emergentes na literatura existente. A abordagem descritiva
facilitard a compreensdo das complexidades envolvidas na
SOP, ao agregar dados sobre as manifestaces clinicas,
estratégias de diagndstico e opcBes de tratamento, com foco
nas variacOes individuais e nas melhores préticas atuais. O
objetivo é oferecer uma visao holistica da SOP, destacando
as lacunas na pesquisa atual e sugerindo direcBes para
futuras investigaces e melhorias na pratica clinica.

2 RESULTADO E DISCUSSOES

A fisiopatologia da SOP envolve uma frequéncia
elevada de pulso do horménio liberador de gonadotrofina
(GnRH). Esse aumento na frequéncia de pulso de GnRH
leva a um aumento correspondente na secre¢do do horménio
luteinizante (LH), enquanto o horménio foliculo-estimulante
(FSH) permanece inalterado ou ligeiramente reduzido. A
secrecdo de GnRH depende da acdo estimuladora da
kisspeptina, produzida pelos neurdnios da Kkisspeptina
localizados principalmente no nicleo arqueado do
hipotdlamo. Na SOP, o aumento da kisspeptina
provavelmente desencadeia o aumento da frequéncia de
pulso de GnRH, o que, por sua vez, eleva a frequéncia de
pulso de LH (Di Clemente et al., 2021).

O LH estimula as células da teca a aumentar a
producdo de andrégenos. O aumento da testosterona
resultante inibe o crescimento folicular, levando ao acimulo
de varios foliculos antrais pequenos. As células da granulosa
nesses pequenos foliculos antrais produzem quantidades
excessivas de hormdnio antimilleriano (AMH). O AMH
exerce uma influéncia inibitéria no recrutamento inicial de
foliculos e na progresséo e sele¢do dependentes de FSH de
foliculos pré-antrais e pequenos antrais com menos de 9 mm.
Os niveis elevados de AMH em mulheres com SOP inibem
a conversdo de testosterona em estradiol (Di Clemente et al.,
2021).

Além disso, a hiperinsulinemia estimula as células
da teca e reduz a producdo de globulina ligadora de
hormdnios sexuais (SHBG), contribuindo ainda mais para a

hiperandrogenemia. A glandula adrenal também produz
quantidades excessivas de desidroepiandrosterona (DHEA)
e sulfato de desidroepiandrosterona (DHEAS), que, por
meio da circulacdo, alcancam Orgdos periféricos (como
tecido adiposo, musculo esquelético e figado), onde sdo
convertidos em estrogénios e androgénios. Como resultado,
o feedback de esteroides é prejudicado (Di Clemente et al.,
2021).

Com base na International Evidence-based
Guideline for the Assessment and Management of
Polycystic Ovary Syndrome, o diagnéstico de SOP em
adultos requer pelo menos dois dos trés critérios a seguir,
hiperandrogenismo  clinico e/ou  hiperandrogenismo
bioguimico com testosterona total elevada, indice de
androgeno livre ou testosterona biodisponivel; disfuncéo
ovulatéria com ciclos menstruais irregulares ou ausentes; ou
ovarios policisticos com maltiplos foliculos antrais
pequenos e/ou ovarios aumentados e/ou niveis elevados de
horménio AMH. Em adolescentes, um diagnostico
definitivo requer hiperandrogenismo e ciclos irregulares,
mas ndo inclui morfologia ovariana ou niveis de AMH, pois
sdo uma parte normal do desenvolvimento em adolescentes
(Teede et al., 2023).

Enquanto os critérios de Rotterdam, estabelecidos
em 2003, sdo amplamente reconhecidos e utilizados para o
diagndstico da SOP. Para que o diagnostico de SOP seja
confirmado com base nesses critérios, € necessario que a
paciente apresente pelo menos duas das trés condicdes
especificadas. A primeira condi¢ao € o hiperandrogenismo,
que pode ser identificado por meio de avaliagBes clinicas
e/ou bioguimicas. A segunda condicdo envolve
anormalidades na ovulacao, e a terceira é a presenca de 12
Ou mais cistos em um ovario ou um volume ovariano
superior a 10 mL, conforme identificado por
ultrassonografia (Wolczynski; Zgliczynski, 2012; Anderson
et al., 2014; Mirmasoumi et al., 2018).

Com base nos critérios de Rotterdam, a SOP pode
ser categorizada em quatro fenétipos distintos. O fenotipo
classico, conhecido como HOP, é caracterizado por
hiperandrogenismo, distlrbios na ovulagdo e a presenca de
ovarios policisticos detectados por ultrassonografia. Outro
fenétipo é o HO, que apresenta hiperandrogenismo e
distarbios de ovulacdo, mas com ultrassonografia ovariana
normal. O terceiro fendtipo, HP, é definido pela presenca de
hiperandrogenismo e ovérios policisticos observados por
ultrassonografia, mas sem disturbios de ovulagdo. Por fim, o
fendtipo OP é caracterizado por distdrbios de ovulagéo e
ovérios  policisticos, mas sem  evidéncia de
hiperandrogenismo  (Wolczynski; Zgliczynski, 2012;
Anderson et al., 2014; Mirmasoumi et al., 2018).

Além dos critérios de Rotterdam, existem outras
definicbes para a SOP. A Androgen Excess Society, em
2006, considera o hiperandrogenismo como o transtorno
fundamental da SOP e um pré-requisito para o diagnéstico,
devendo ser combinado com um dos critérios restantes de
Rotterdam. Ja os critérios do National Institutes of Health
(NIH), estabelecidos em 2009, envolvem a identificacdo de
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico e distdrbios
cronicos de ovulagdo. E essencial também excluir outras
condicBes que possam apresentar sintomas semelhantes,
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como sindrome de Cushing, hiperplasia adrenal congénita e
tumores secretores de andrdgenos, antes de confirmar o
diagnostico de SOP (Anderson et al., 2014).

Para o tratamento 0s anticoncepcionais orais sdo o
protocolo de tratamento de primeira linha para
anormalidades menstruais e hirsutismo/acne em mulheres
com SOP (Martin et al., 2008). Os anticoncepcionais orais
funcionam estimulando o feedback negativo na secrecéo de
LH, o que leva a menos producédo de andrégenos nos ovarios
e reduz o hiperandrogenismo. Eles aumentam a SHBG
produzida pelo figado enquanto diminuem os niveis
sanguineos de andrégenos livres. Os anticoncepcionais orais
também funcionam inibindo a conversao periférica de
testosterona em diidrotestosterona (DHT), ligando DHT aos
receptores de androgenos e diminuindo a liberagdo de
andrdgenos adrenais (Rotterdam et al., 2004).

Ademais, os tratamentos da SOP devem ser
adaptados as necessidades especificas de cada paciente, 0s
objetivos da terapia podem incluir a melhora dos sintomas
hiperandrogénicos, inducdo da ovulacdo, regulacdo da
menstruacao e prevencao de complicaces
cardiometabolicas. Para mulheres com SOP, menstruagao
irregular, hirsutismo e infertilidade sdo os sintomas mais
angustiantes. Devido a etiologia complexa da SOP, seu
tratamento  raramente é  monoterapéutico, sendo
personalizado com base nos sinais e sintomas predominantes
(Banaszewska; Pawelczyk; Spaczynski. 2019; Shen et al.,
2021).

Vérias terapias complementares foram sugeridas
para 0 gerenciamento e tratamento da SOP. Mudangas na
dieta e no estilo de vida s&o consideradas a pedra angular do
gerenciamento da SOP. Diferentes intervencGes
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas podem ser usadas para
aliviar os sintomas mais proeminentes da SOP, como
irregularidades menstruais, sintomas relacionados a
andrdgenos e anovulagdo causadora de infertilidade (Rao et
al., 2021; Sadeghi et al., 2022).

Para a regulacdo de comorbidades metabolicas na
SOP, existem inimeras abordagens terapéuticas com
beneficios potenciais; no entanto, também ¢é crucial
reconhecer que nenhum tratamento pode abordar totalmente
a gama de anormalidades metabGlicas em mulheres
diagnosticadas com SOP. Combinar mudancas de estilo de
vida com medicamentos para varias doengas resulta em
maiores beneficios metabdlicos e melhorias nos parametros
de comorbidade metabolica do que as monoterapias. Além
disso, o tratamento também deve levar em consideragéo
niveis aumentados de horménio AMH, metabolémica
plasmética e composi¢do da microbiota intestinal, que séo
caracteristicas graves da SOP, além de focar em
caracteristicas primarias (Papadakis et al., 2021; Dong;
Rees, 2023).

3 CONSIDERAGCOES FINAIS

Em sintese, esta pesquisa aborda de maneira
abrangente os mecanismos fisiopatoldgicos, critérios
diagndsticos e opcles terapéuticas para a SOP. Os resultados
destacam que a SOP ¢ caracterizada por uma desregulacao
hormonal complexa, incluindo a hiperatividade do GnRH e

aumento dos niveis de LH, que contribuem para a
hiperandrogenemia e disfuncéo ovariana. Essa desregulacao
resulta em um quadro de ovarios policisticos, niveis
elevados de AMH e disturbios metabdlicos associados. O
entendimento detalhado desses mecanismos é crucial para a
formulacdo de estratégias diagndsticas e terapéuticas mais
eficazes.

Os critérios diagndsticos estabelecidos, como os de
Rotterdam e os critérios do NIH, oferecem diferentes
abordagens para o diagnostico da SOP, dependendo da
presenca de hiperandrogenismo, distdrbios ovulatorios e
morfologia ovariana. No entanto, o diagndstico definitivo
pode ser desafiador devido a sobreposicdo de sintomas com
outras condicdes e variagdes nos critérios diagndsticos.
Além disso, a abordagem terapéutica deve ser personalizada,
considerando a diversidade dos fenétipos da SOP e as
necessidades especificas de cada paciente, para alcancar a
melhor gestdo dos sintomas e prevenir comorbidades
associadas.

As limitagdes deste estudo incluem a dificuldade de
padronizacdo dos critérios diagndsticos e a variagdo na
resposta ao tratamento entre os individuos. A complexidade
da SOP e a sobreposicdo de sintomas com outras condicfes
endocrinas e metabdlicas tornam o diagndstico e o
tratamento desafiadores. Além disso, a eficacia das terapias
pode ser limitada pela variabilidade individual e pela
necessidade de abordagens combinadas para manejar tanto
0s sintomas principais quanto as comorbidades metabélicas
associadas a SOP.

Para estudos futuros, é crucial realizar pesquisas
adicionais para melhorar a compreensdo dos mecanismos
subjacentes da SOP e avaliar a eficicia de abordagens
terapéuticas integradas. A investigagdo deve focar na
personalizagdo do tratamento, considerando variaveis
individuais como perfil hormonal, composicdo da
microbiota intestinal e fatores metabdlicos. Além disso, a
inclusdo de estudos longitudinais e clinicos pode fornecer
uma visao mais clara sobre a eficacia das intervencdes e suas
implicacdes para a salde a longo prazo das mulheres com
SOP.
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