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RESUMO

A fisiopatologia da Sindrome de Ovario Policistico (SOP) é muito ampla e complexa,
sendo sua etiologia desconhecida. Trata-se de um padrdo sindrémico crbnico, no
qual ocorre o surgimento de aproximadamente mais de 10 pequenos cistos no
ovario, ocasionados por distirbio enddcrino que, consequentemente, leva a
alteracdes hormonais e aumento desse 6rgédo. Seu periodo de maior incidéncia é
delimitado a fase reprodutiva. A SOP é uma condi¢do que atinge entre 5 a 15 % das
mulheres, o que inclui cerca de 02 milhdes de portadoras brasileiras. Os sintomas
mais comuns sao as alteracdes menstruais, hirsutismo, obesidade, acne,
infertilidade, queda de cabelo e depressdo. Esta endocrinopatia também é
qualificada como uma importante fonte de transtornos de ordem psicossocial. Logo,
suas portadoras tém o direito a uma assisténcia integral, em que sejam avaliados e
valorizados todos os fatores envolvidos, além das consequéncias dos quadros
sintomaticos diversos para a qualidade de vida das pacientes. A construcdo deste
estudo limitou-se a artigos e livros, além de documentos, como leis, parametros e
diretrizes, baseando-se na contribuicdo de diferentes autores como Varella e Silva-
de-S&. Além disso, foram incluidas as obras que traziam uma descricdo detalhada
da endocrinopatia, ou que faziam relacdo entre ela e a sindrome metabdlica, com
tratamentos medicamentosos e/ou com a qualidade de vida de suas portadoras.
Todos os documentos que ndo estavam de acordo com esses elementos foram
excluidos.

Palavras-Chave: Sindrome do Ovario Policistico; Fendtipo; Fisiopatologia,
Infertilidade Feminina; Hiperandrogenismo.



ABSTRACT

The pathophysiology of this Polycystic Ovary Syndrome (SOP) is very broad and
complex, and its etiology is unknown. It is a chronic syndromic pattern, in which
occurs the appearance of approximately more than 10 small cysts in the ovary,
caused by endocrine disorder that, consequently, lead to hormonal changes and
increase of this organ. Its period of greatest incidence delimited the reproductive
phase. Polycystic Ovarian Syndrome is a condition that affects between 5 and 15%
of women, which includes about 2 million Brazilian carriers. The most common
symptoms are menstrual changes, hirsutism, obesity, acne, infertility, hair loss and
depression. This endocrinopathy is also qualified as an important source of
psychosocial disorders. Therefore, its carriers have the right to comprehensive care,
in which all factors involved are evaluated and valued, as well as the consequences
of the various symptomatic conditions for patients' quality of life. The construction of
this study was limited to articles and books, as well as documents, such as laws,
parameters and guidelines, based on the contribution of different authors such as
Varella and Silva-de-S4. In addition, the works that provided a detailed description of
the endocrinopathy examined, or that related to it and the metabolic syndrome, with
drug treatments and / or the quality of life of its carriers were included. All documents
that did not agree with these elements were excluded.

Key Words: Polycystic Ovary Syndrome; Phenotype; Pathophysiology, Female
Infertility;Hyperandrogenism.
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INTRODUCAO

A mulher é vulneravel a diferentes tipos de doencas, como disturbios
ginecoldgicos, endocrinologicos e oncoldgicos, o que leva a desenvolver sindromes,
lesbes e até mesmo o cancer (MACIEL; DA SILVA, 2015). A Sindrome do Ovario
Policistico (SOP) ocasiona disturbios hormonais que levam a mudanca fisiolégica do
ovario. Um ovario com SOP apresenta 10 ou mais cistos pequenos, ocasionados por
distarbio endocrino e, consequentemente, leva a alteracdes hormonais e aumento
do 6rgao (VARELLA, 2018a).

Ndo se sabe ao certo ao que leva o desenvolvimento da SOP. O
desequilibrio hormonal é uma das hip6teses do surgimento da sindrome. Os
qguadros de hirsutismo, acne e as alteracdes menstruais sao frequentes, mas séo
variaveis dependendo de fatores como a raca e a predisposicdo genética do grupo
estudado. A SOP se desenvolve de diferentes formas com quadro clinico
diferenciado (PINHEIRO; CLAPAUCH, 2001).

A SOP é uma condicdo duradoura que atinge entre 05% a 15 % das
mulheres, o que inclui cerca de 02 milhdes de portadoras brasileiras. O diagnostico
se tornou mais preciso com o0 uso frequente de exames ultrassom (VARELLA,
2018b).

Suas principais manifestacdbes sdo os distarbios menstruais, o
hiperandrogenismo, a infertilidade e a obesidade, problemas associados as
guestdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais (FEBRASGO, 2018).

Sua fisiopatologia € muito complexa e esta associada a diferentes fatores. A
principal mudanca € conhecida como masculinizacdo, na qual a mulher adere
caracteristicas masculinas causadas por desequilibrio hormonal (AZZIZ, 2016).

O tratamento € feito de acordo com o quadro clinico. Por ter um quadro
clinico diferenciado, varia de acordo com as necessidades das doentes. E
recomendado que toda mulher com SOP modifique o seu estilo de vida com préticas
saudaveis, o que inclui desisténcia do uso do tabagismo e do uso abusivo de alcool,
pratica de atividade fisica regular e alimentacdo saudavel. As mulheres com
sobrepeso indica-se a reducdo do peso corporal. E ainda, € indicado a suspenséo
do tratamento em um periodo curto para mulheres que desejam engravidar. O

tratamento deve ser acompanhado por um médico (BRASIL, 2019), e caracteriza-se
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por ser multidisciplinar, devido as diferentes manifestacbées (FEBRASGO,
2018).

Além de ser um tratamento multidisciplinar envolve, é multifocal. Para um
melhor diagnostico e tratamento da SOP deve-se considerar inUmeras referéncias.
Atualmente ha diretrizes estabelecidas pela Lei n°® 12.401 com critérios, como 0s
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), o qual descreve o tratamento,
agravo, uso de medicamentos, as posologias recomendadas, 0os mecanismos de
controle clinico e o acompanhamento médico e, ainda, a verificacdo dos resultados
descritos na qual sdo apresentadas as bases e prioridades para um melhor
tratamento (BRASIL, 2019).

Com os avancos tecnolégicos e as pesquisas na area, o diagnostico se
tornou mais preciso com o uso frequente de exames ultrassom, também mais facil
(VARELLA, 2018b). A formulacéo de novas leis, a exemplo da portaria n°® 375, de 10
de novembro de 2009, a Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, Portaria n® 1.321, de
25 de novembro de 2013, e, ainda nesse ano a publicacdo do novo PCDT para
SOP, que possibilita uma melhoria no atendimento a Atencéo Basica das doentes e
o desenvolvimento de qualidade de vida.

Para uma boa qualidade de vida, uma mulher portadora de SOP deve
buscar o tratamento adequado, por isso é necessario 0 acompanhamento com o
ginecologista, e ainda fazer uso de praticas saudaveis (FEBRASGO, 2018).
Também é importante ter um bom condicionamento fisico, porque mulheres com
SOP tém maior probabilidade de desenvolver problemas cardiovasculares e
obesidade (VARELLA, 2018a).

Contudo, uma preocupacdo recorrente é a falta de informacdo. Muitas
mulheres tém SOP, mas possuem pouco conhecimento sobre o assunto, desse
modo existe a necessidade de uma abordagem mais aprofundada sobre a sindrome
(PONTES; ALMEIDA FILHO, 2016).

Dessa forma, buscou-se apresentar apontamentos sobre a SOP, a
legislagéo pertinente e as diretrizes voltadas a qualidade de vida das mulheres com
SOP e, também, a abordagem multidisciplinar realizada no processo de assisténcia
das pacientes com SOP. Para tanto, o intuito foi responder as seguintes perguntas:
Quais sdo os principais fatores que levam ao agravamento da SOP? Quais as
politicas de promocéao a saude, voltadas aos problemas causados pela SOP? Qual a

abordagem feita pelo profissional da salde para tratamento, diagndéstico e
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conscientizacédo sobre SOP?

Percebe-se a importancia dos trabalhos relacionados com a SOP. Um
grande contingente de mulheres sdo acometidas com essa sindrome, contudo o
conhecimento sobre sua fisiopatologia e tratamento € escasso. Existem poucos
estudos descrevendo a SOP e a grande maioria tem foco especifico. Portanto,
conhecer os principais fatores que levam ao agravamento da SOP e as politicas de
promoc¢do a saude, voltados aos problemas causados pela SOP, se torna de

extrema relevancia.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Evidenciar a importancia da abordagem multiprofissional na assisténcia a

mulheres portadoras de SOP.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as mudancas fisioldgicas e problemas causados pela SOP;

o Mencionar as politicas de promocdo a saude, voltadas aos problemas
causados pela SOP;

o Destacar a importancia do profissional enfermeiro na equipe multiprofissional

para assisténcia a mulher portadora de SOP.
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3. METODOLOGIA

Essa é uma revisdo de literatura, na qual para uma familiarizacdo detalhada
de dados se faz um levantamento bibliografico, utilizando instrumento como
declaracbes, entrevistas, textos cientificos e documentos (Leis e Parametros).
Segundo Gil (2010), a pesquisa com base bibliografica se desenvolve por meio de
um levantamento sistematizado de dados com foco em questionamentos e
observacbes de problematicas vivenciadas por uma populacdo, com ideias
defendidas por diferentes autores.

O uso de livros e artigos cientificos, bases de dados eletrénicos como
Scientific Electronic Library Scielo (Scielo), Google Académico, Base de Teses da
CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e, ainda, do acervo da
Biblioteca Julio Bordignon e Minha Biblioteca da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente (FAEMA) foram as principais ferramentas de pesquisa para esse trabalho.

A pesquisa limitou-se a artigos e livros, além de documentos, como leis,
parametros e diretrizes, baseando-se na contribuicdo de diferentes autores como
Varella e Silva-de-Sa. Teve como periodo base os anos de 2007 a 2019
evidenciando trabalhos mais atuais. Além disso, foram incluidas as obras que
traziam uma descricdo detalhada da endocrinopatia examinada, ou que fazia relacéo
entre ela e a sindrome metabdlica, com tratamentos medicamentosos e/ou com a
qgualidade de vida de suas portadoras. Todos os documentos que nao estavam de
acordo com esses elementos, foram excluidos. Foram utilizadas como palavras-

chave: “Sindrome Do Ovario Policistico, Hirsutismo, Hiperandrogenismo”.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 SINDROME DO OVARIO POLICISTICO (SOP)

O corpo feminino difere-se do masculino, essa afirmacdo se baseia no
sistema fisiolégico, em partes do corpo como as mamas e o aparelho reprodutor.
Nesse contexto, o sistema reprodutor feminino (Figura 01) € composto por Utero,
vagina, tuba uterina, ovarios e ligamentos de sustentacéo. Tem funcdo primordial no
processo de reproducdo e regulacdo hormonal e, como qualquer parte do corpo
humano, esta sujeito a doencas (VANPUTTE; REGAN; RUSSO, 2016).

% Tuba uterina

Ovario

Ligamento largo

Cavidade uterina Ligamento

suspensor

\ Serosa
N Camad | Parede
. 7 Camada muscular = 4. 1o
Mucosa uterina
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Ligamento ovariano
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Miométrio

Ligamento
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Colodo | Perimétrio

utero

i |
Canal do colo Ligamento largo (corte)

do utero

Abertura do colo
do utero

Vista anterior

Figura 01 — Utero, vagina, tuba uterina, ovarios e ligamentos de sustentacéo
Fonte: Vanputte, Regan e Russo (2016, p. 1035).

Os ovarios, que sdo elementos constituintes desse sistema, séo dois 6rgaos
dispostos um do lado direito e o outro do lado esquerdo do Utero, fixados por meio
de ligamentos e mesos derivados do peritdnio. Assemelham-se a uma améndoa e
cada um mede cerca de 3,0 cm de comprimento, 1,5 cm de largura e 1,0 cm de

espessura. E responsavel por produzir os horménios androgénicos e por gerar os
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ovulos que, posteriormente, se fundirdo ao espermatozoide para formar o embrido.
Tal 6rgdo estd sujeito a enfermidades, sendo a Sindrome do Ovario Policistico
(SOP) uma delas, caracterizando-se como foco desse estudo (ZIERI, 2014).

Essa perturbacdo endocrinolégica foi descrita pela primeira vez em 1935
pelos médicos Irving F. Stein e Michael L. Leventhal que, através de uma pesquisa
composta por sete pacientes com idades entre 20 e 33 anos, perceberam a
interdependéncia existente entre ciclo menstrual irregular, intervalos prolongados de
amenorreia ou oligomenorréia, quadros de hirsutismo, acne, infertilidade e
obesidade com a presenca de mudltiplos cistos ovarianos (PEREIRA; SILVA;
CAVALCANTI, 2015; ROSA-E-SILVA, 2018).

Todavia, até o presente momento ainda ndo se sabe ao certo o que leva ao
desenvolvimento dessa condicdo, porém, o desequilibrio hormonal é apontado como
uma das possiveis causas de sua génese. Os quadros de hirsutismo, acne e as
alteracdes menstruais sdo comuns, mas podem variar de acordo com fatores como
raca e predisposi¢ao genética do grupo estudado (PINHEIRO; CLAPAUCH, 2001).

A Figura 02 € uma representacdo comparativa entre um ovario normal e um

ovario com SOP, respectivamente:

Figura 02 — Comparacao entre um ovario normal e um ovario com SOP
Fonte: Varella (2018b)
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A fisiopatologia da SOP é muito ampla e complexa, sendo sua etiologia
desconhecida. Trata-se de uma patologia cronica, na qual ocorre 0 surgimento de
aproximadamente mais de 10 pequenos cistos no ovario, ocasionados por disturbio
enddcrino e, consequentemente, levam a alteragbes hormonais e aumento deste
orgao. Sabe-se que o periodo de maior ocorréncia € na fase reprodutiva, ademais,
em apenas 10% dos casos ocorrem alteracdes fisioldégicas e desenvolvimento de
complicagbes (VARELLA, 2018a).

As hipéteses sobre a patogenia da SOP consideram-na como sendo 0
resultado de influéncias genéticas, aspectos metabodlicos pré e poés-natais e
perturbacdes endocrinas herdadas. Segundo Costa, Viana e Oliveira (2007), ela é
uma sindrome multigénica, expressa por alteragcbes em genes associados a
biogénese, regularizacdo e atuacdo dos andrégenos, dos receptores androgénicos,
a atuacao e a excrecdo da insulina, a liberacdo e a acdo das gonadotrofinas, a
biossintese e metabolismo do acido retindico, tal como gendtipos pré-inflamatorios.

O esquema da fisiopatologia da SOP pode ser observado na Figura 03.
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Figura 03 — Fisiopatologia da SOP
Fonte: FEBRASGO (2018, p. 03)



21

A Figura 03 esquematiza as complicacBes metabdlicas e patolégicas mais
causadas pela SOP, onde ocorre o aumento ou diminuicdo dos niveis hormonais e,
consequentemente, mudancas fisiologicas. No que concerne aos mecanismos
enddcrinos envolvidos, ha uma elevacao da liberagdo de Horménio Luteinizante (LH)
e acentuada reducdo da excrecdo do Hormodnio Foliculo Estimulante (FSH). O
aumento de taxas de LH causa hiperatividade das células da teca que passam a
fabricar montantes elevados de androgénios, principalmente testosterona, sem
transformacdo equivalente destes androgénios em estradiol, devido a diferenga
entre LH e FSH, ocasionando o hiperandrogenismo tipico dessa desordem
(PEREIRA; SILVA; CAVALCANTI, 2015).

Portadoras desta endocrinopatia possuem sensibilidade hipotalamica ao
feedback efetuado pelo estrogénio e pela progesterona ovarianos reduzida, com
nitida resisténcia dos neurdnios excretores de horménio liberador de gonadotrofinas
(GnRH) a regularizacéo inibitiva realizada pela progesterona, estendendo os pulsos
de GnRH e LH. Existem evidéncias de que esta minimizacdo do efeito inibitivo da
progesterona sobre os neurbnios hipotalamicos ocorra por consequéncia de uma
inferior manifestacdo dos receptores de progesterona locais, em resultado do
aumento das taxas de testosterona (PONTES; ALMEIDA FILHO, 2016).

O processo de evolugéo folicular padrdo advém do equilibrio entre LH e
FSH, insulina, fator de crescimento insulina-simile 1 (IGF-1), hormonio anti-
mulleriano (AMH), enzimas ligadas a esteroidogénese e demais elementos de
crescimento. Portanto, qualquer alteracdo em qualquer desses agentes trazem
consequéncias negativas sérias a foliculogénese ovariana. A baixa taxa de FSH nas
portadoras de SOP causa problemas no desenvolvimento integral do foliculo até os
niveis finais, os quais permanecem paralisados em estadios intermediarios, tal
mecanismo € responsavel pela estrutura policistica do 6rgdo (COSTA; VIANA,
OLIVEIRA, 2007; ROSA-E-SILVA, 2018).

Além disso, niveis elevados de insulina circulante tem impacto claro na
criacdo de androgénios ovarianos, pois esta possui atuacdo simultanea ao LH nas
células da teca, acarretando a fabricacdo de androgénios. Destarte, ela também
participa na diminuicdo da génese da proteina carreadora de androgénios (SHBG)
pelo figado; Tais efeitos em conjunto resultam na elevacdo da concentracdo de
testosterona livre, isto é, da porcéo ativa do hormonio (FARIA, 2013).

Tal desequilibrio hormonal causa um conjunto de sinais que caracterizam o
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processo denominado de masculinizacdo, no qual a doente passa a apresentar
tracos masculinos (queda de cabelo, surgimento de pelos e obesidade). Os sintomas

séo ilustrados na figura a seguir:

‘».

Queda de cabelo Surgimento de Pelos Obesidade

Cistos Menstruacdo irregular e infertilidade Diabetes Il

Figura 04 — Sintomas da SOP
Fonte: adaptado de The Bayer Scientific Magazine (2019)

As principais enfermidades ligadas a esta condicdo sdo Diabetes Mellitus
tipo 02 e Cancer do Endométrio, além de exibir ainda, uma maior quantidade de
pelos corporais e ter uma tendéncia pronunciada para a obesidade. A sindrome
atinge entre 5 a 15 % das mulheres em idade reprodutiva e se sabe que em
pacientes negras tem maior indice de ocorréncia (MACIEL; DA SILVA, 2015). Os
sintomas mais comuns séo as alteracbes menstruais, hirsutismo, obesidade, acne,
infertilidade, queda de cabelo e depressao (VARELLA, 2018b).

A masculinizagdo ocorre devido as altas concentracdes de androgénios e
pela deficiéncia de fatores troficos, causada pela hiperplasia das células da teca
secreta, afetando as células da granulosa responsaveis por sintetizar o hormdnio
antimilleriano. E importante destacar que o desequilibrio hormonal, quadros de

hirsutismo, acne e as alteracdes menstruais sdo variaveis dependendo de fatores
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como raca e predisposicdo genética do grupo estudado (AZZ1Z, 2016).

Por exemplo, na menstruacao:

Varias sao as anormalidades menstruais que podem ocorrer em decorréncia
do quadro de oligo ou anovulacdo. A mais comum € a presenca de
oligomenorreia ou amenorreia. A maioria das mulheres hiperandrogénicas
apresenta quantidades adequadas de estrogénios, embora secretados de
forma aciclica, e deficiéncia na secrecédo de progesterona. Estas alteracbes
hormonais levam a um estimulo mitogénico constante ao endométrio,
podendo causar hiperplasia endometrial e sangramento intermitente e
disfuncional (sangramento menstrual frequente ou anormalmente abundante
tipicamente associado a anovulacao) (BRASIL, 2013, p.506).

Os sintomas descritos estao relacionados a anovulacao cronica que é um
dos critérios para o diagnéstico da SOP. Sua manifestacdo clinica, como ja citado,
esta relacionada a acne, hirsutismo, alopecia, alteracdes menstruais e infertilidade.
Uma mulher que no periodo poés-puberdade apresenta, simultaneamente,
hiperandrogenismo e distarbio menstrual tem maior probabilidade de ter essa
sindroma (BRASIL, 2019).

E importante destacar que, além do alto indice de infertilidade, essa
condicdo esta associada a maior probabilidade de abortamento espontaneo, elevado
risco de dificuldades obstétricas, como Diabetes Mellitus Gestacional, enfermidade
hipertensiva tipica da gravidez, Pré-Eclampsia, além de partos prematuros, quando
equiparado ao restante da populacdo (GONZALEZ TABARES et. al., 2018).

O Diagnéstico da SOP é feito por meio de método de exclusdo com base no
Consenso de Rotterdam descrito pelo Instituto Nacional de Saude americano e das
Sociedades Europeia e Norte-Americana de Reproducdo Humana, como

apresentado nos Quadros 01 e 02 a sequir:

Quadro 01 — Diagndstico da Sindrome do Ovario Policistico (SOP)

Critério diagnéstico da Sindrome dos Ovarios Policisticos — (Consenso de
Rotterdam). Presenca de 2 das 3 manifestacoes:

Anovulagéo crbnica

Hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial

Ovaérios Policisticos a ultrassonografia

Exclusao de outras causas de Anovulacdo/Hiperandrogenismo

Fonte: Maciel e da Silva (2018, p. 13)
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Para o diagndstico da SOP deve-se considerar hiperandrogenismo clinico
e/ou laboratorial, irregularidade na menstruacdo e ovarios micropolicistico em
ultrassonografia. Caso seja diagnosticada, € necessério realizar anélise de risco
metabdlico. E importante destacar que na adolescéncia o diagndstico é dificil, pois
sdo necessarios os 03 itens das manifestacbes do Consenso de Rotterdam, a
irregularidade menstrual deve ocorrer pelo menos 02 anos ap0s a menarca. Logo,
na transicdo da menopausa também é dificil o diagnostico, pois se torna necessario
se basear em histérico bem documentado da paciente (MACIEL; DA SILVA, 2015).

Em tal contexto, a presenca de hiperandrogenismo nos fenétipos da SOP
indica alto risco de complicacBes metabodlicas (AZEVEDO, 2016), o que pode elevar
em até 07 vezes o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, 43% de chances
de desenvolver Sindrome Metabdlica e, ainda, existem registros de altos indices de
casos de disfuncdo endotelial e de aterosclerose subclinica (SILVA; PARDINI;
KATER, 2006).

Com base no Consenso de Rotterdam, de acordo com Azevedo (2016), é
possivel identificar 04 fendtipos no diagnostico da SOP, os quais sao descritos na

Figura 05 a segquir:

Diagnostico da SOP

1.Fendtipo classico com a combinacéo dos 3 critérios: hiperandrogenismo,
irregularidade menstrual e ovarios policisticos ao ultrassom.

- 2.Fendtipo classico com ultrassom normal que cursa com
hiperandrogenismo e irregularidade menstrual.

| 3.Fendtipo ovulatério que se apresenta com hiperandrogenismo e ovarios
policisticos ao ultrassom porém com ciclos menstruais regulares.

4.Fendtipo ndo hiperandrogénico em que hé irregularidade menstrual e
ovarios policisticos ao ultrassom, sem hiperandrogenismo.

Figura 05 — 04 Fendtipos no Diagnéstico da SOP
Fonte: Azevedo (2016, p. 11-12)

A infertilidade, obesidade e hiperandrogenismo associados a sindrome séo
problemas diretamente ligados a qualidade de vida das mulheres, por isso existe a
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necessidade de estimular nelas a aquisicdo de habitos saudaveis, além de ser de
fundamental importancia que elas recebam um diagnostico adequado o mais
brevemente possivel para que assim possam ter acesso a um tratamento mais
efetivo (FONSECA; ALDRIGHI, 2012).

A SOP é uma doenca crbnica, portanto, o tratamento € feito por meio de
ataques controlados aos sintomas. Por possuir quadros diferenciados existem varias

condutas terapéuticas distintas.

Por exemplo, a mocinha de 15/16 anos, um pouco obesa, com pelos e ache
e perturbacdes menstruais, preciso primeiro tentar emagrecer. As vezes, sO
a perda de peso provoca a reversdo do quadro, porque a obesidade gera
resisténcia a insulina e essa resisténcia produz o aumento de andrégenos,
os horménios masculinos (VARELLA, 2018a p 01).

Desse modo, em casos em que h& sobrepeso o tratamento visa o
emagrecimento da paciente, pois a obesidade normalmente estda associada ao
aumento de horménios masculinos no organismo, tornando necessaria a diminuicao
destes, porém, em situacdes em que a paciente encontra-se em um peso adequado,
a terapéutica mais comum é o uso da pilula anticoncepcional, que leva a
regularizacdo dos ciclos menstruais e, consequentemente, dos quadros de
hirsutismo, acne e as alteracdes menstruais (VARELLA, 2018a).

O tratamento é feito de acordo com as manifesta¢cdes do quadro clinico, isto
€, em casos de irregularidades menstruais sao utilizados anticoncepcionais (ACO),
Progestogénios (usados para tratar os ciclos anovulatérios), Metformina ou/e
Agonistas do GnRH. Ja para a terapéutica de hirsutismo, acne e alopecia séo
usadas ACO, progestogénios, antiandrogénios, Espironolactona, Acetato de
ciproterona, Acetato de ciproterona e Analogos do GnRH. Para condicbes de
obesidade e resisténcia Insulinica é utilizada Metformina (BRASIL, 2013).

A terapéutica supracitada é de base farmacoldgica, contudo, existe o
tratamento ndo medicamentoso que é empregado como complementar ao modelo
de enfrentamento tradicional e esta associado a qualidade de vida da mulher. E
recomendado que portadoras da SOP modifiquem seu estilo de vida adotando
praticas saudaveis, o que inclui combate ao tabagismo e ao uso abusivo de alcool,
pratica de atividade fisica regular e alimentacdo adequada. Ademais, € indicado a
suspensdo do tratamento em um periodo curto para mulheres que desejam

engravidar, sendo que € imprescindivel para uma terapéutica de sucesso 0
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acompanhamento de um médico (BRASIL, 2019).

Recomenda-se que uma mulher com SOP pratique exercicios fisicos, no
minimo 05 vezes por semana, com duragdo minima de 30 minutos, v ao
ginecologista regularmente, tenha uma boa alimentacédo e sempre fique atenta aos

fatores preponderantes para uma boa qualidade de vida (VARELLA, 2018b).

4.2 LEGISLACAO PERTINENTE E AS DIRETRIZES VOLTADAS A QUALIDADE DE
VIDA DAS MULHERES COM SOP

O agravamento da SOP ocorre quando o tratamento ndo é feito de forma
correta, ou seja, a severidade das complicacdes pode estar diretamente ligada a
fatores metabdlicos, desenvolvidos a partir de maus habitos, como a ndo prética de
exercicio ou 0 ndo uso de farmacos, além de levar ao desenvolvimento de outras
doencas.

Portanto, quando se refere as politicas de promocao da saude voltadas aos
problemas causados pela SOP, ha um conjunto de normas e direcionamento
advindos do Sistema Unico de Saude (SUS) e das Leis e parametros que buscam
garantir a qualidade de vida das portadoras. Essa garantia € uma preocupacao de
saude publica, contudo, nem sempre foi assim, e as mulheres passaram e ainda
passam por muitos problemas relacionados ao atendimento médico. O SUS, apesar
de seu grande avanco, ainda possui uma estrutura com muitas falhas e suas
unidades nédo estdo preparadas para atender toda a demanda populacional.

Surge, entdo, a preocupacdo para melhorar o atendimento na Atencao
Béasica das doentes, observado, principalmente, no surgimento de novas técnicas e
elaboracdo de novos parametros para o aprimorando da assisténcia, do diagndstico
e da terapéutica da doenca. A publicacéo da portaria n° 375, de 10 de novembro de
2009, apresenta um marco importante para a elaboragdo dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL, 2009).

O PCDT é um documento oficial do SUS que dispde os critérios para
tratamento, fatores de agravamento, uso de medicamentos, posologias
recomendadas, mecanismos de controle clinico e 0 acompanhamento médico e a
verificagdo dos resultados. Trata-se de uma importante obra de auxilio aos
profissionais da saude e da comunidade em geral na busca do conhecimento.

Contudo, somente em 2013 o PCDT para SOP foi disponibilizado para consulta
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publica pelo CONITEC (BRASIL, 2017).
Desta forma, um marco importante no tratamento e diagnostico da SOP foi a

publicacdo da Lei n® 12.401:

Em 28 de abril de 2011 foi publicada a Lei n° 12.401, que altera diretamente
a Lei n°® 8.080 de 1990 dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo de tecnologias em saude no ambito do SUS. Esta lei define
gque o Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de
Incorporag@o de Tecnologias — CONITEC, tem como atribuigbes a
incorporagdo, exclusdo ou alteragdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou alteracdo de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL, 2019, p. 05).

O PCDT para SOP é uma diretriz que estabelece os critérios de diagndstico
(Consenso de Rotterdam), as caracteristicas da Sindrome e o tratamento a ser
seguido (Farmacolégico e ndo Farmacolégico). Tem como apoio questdes
norteadoras, as quais se baseiam em diferentes estudos e sao definidas a partir de
recomendacdes diagnosticas, de tratamento ou acompanhamento (BRASIL, 2019).

A definicdo da questdo de pesquisa estruturada de acordo com o acrénimo

PICO é apresentado na figura a seguir:

*Populagédo ou condi¢ao clinica

*Intervengdo, no caso de estudos experimentais

*Fator de exposi¢@o, em caso de estudos
observacionais

*Teste indice, nos casos de estudos de acuracia
diagnéstica

+Controle, de acordo com tratamento/niveis de
exposicdo do fator/exames disponiveis no SUS

*Desfechos: sempre que possivel, definidos a
priori, de acordo com sua importancia

Figura 06 — DefinicAo da questdo de pesquisa estruturada de acordo com o

acrénimo PICO
Fonte: BRASIL (2019, p. 21).
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As questbes definidas pelo PCDT possibilitam um melhor desempenho no
atendimento a mulheres com SOP. Como mencionado, esta € uma condi¢cdo que
atinge 05 a 15% das mulheres, o que inclui cerca de 02 milhdes de portadoras
brasileiras e seu diagndstico se tornou mais preciso através do uso cada vez mais
habitual de exames de imagem como o de ultrassom (VARELLA, 2018b).

Ainda, dentro dos estudos analisados para o desenvolvimento do PCDT a
complexidade patolégica dessa sindrome recebeu lugar de destaque, através da
qual devem ser consideradas diferentes caracteristicas que estdo associadas ao
tratamento e desenvolvimento da SOP. Portanto, percebe-se a necessidade de
novos estudos com focos relacionados a temas antropométricos, metabolicos e
reprodutivos. E importante ressaltar que o trabalho realizado para a criagdo do
PCDT é resultado do exame de 773 referéncias, tratando-se de um grande ndmero
de obras que abordam diferentes tépicos sobre a sindrome (BRASIL, 2019).

Em 2013 foi publicada a Portaria n® 1.321, de 25 de novembro de 2013
(SAS/MS), aprovando o primeiro PCDT da Sindrome de Ovérios Policisticos e
Hirsutismo. Percebe-se a importancia da identificacdo da sindrome em tempo &gil,
principalmente, no estado inicial, o que possibilita um melhor enquadramento no
atendimento especializado levando a um melhor resultado terapéutico e prognostico
dos casos (BRASIL, 2013).

Desse modo, as leis tém garantido um aprimoramento da assisténcia as
portadoras da SOP. O diagnéstico precoce diminui o risco de ter complicacbes
futuras. A mulher com esta condicdo deve procurar o0 ginecologista de sua
preferéncia, que vai indicar o tratamento mais adequado ao seu quadro. As leis, 0s
parametros e as diretrizes sdo uma forma de garantir a ela o acesso a Atencao
Bésica de saude com qualidade, o que refletira positivamente em sua qualidade de
vida a partir da adoc¢éo de acdes que propiciem um melhor condicionamento fisico e
psicolégico para enfrentar a SOP (BRASIL, 2015).

Quando se refere as politicas de promoc¢ao a saude que norteiam as acdes
rumo a melhoria da qualidade de vida das portadoras da sindrome, de acordo com
Silva-de-Sa (2018), é importante mencionar as variaveis que tém impacto direto no
estado emocional das pacientes. Logo, os sintomas mais comuns aos quadros
clinicos da SOP e que trazem maiores prejuizos ao bem-estar fisico e psicolégico

das pacientes foram dispostas no seguinte quadro:
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Quadro 03 — Manifestactes da SOP

Numero de casos

Mudancas . _ .
L em relacéo a | Manifestacoes
fisiologicas
mulheres com SOP

Disturbios menstruais | 60 a 85% das | Oligo-amenorréia

pacientes

Hiperandrogenismo 80 a 85% das | Hirsutismo, obesidade, acne,
pacientes seborreia, alopecia e virilizacao

Infertilidade 75% das pacientes | Infertilidade

Obesidade 50 a 60% das |Relacionada a fatores genéticos,
pacientes fisicos, psiquicos, ambientais,

familiares e comportamentais,

Fonte: adaptado de Silva-de-Sa (2018)

Essas manifestagdes geram um impacto negativo muito forte na vida dessas
mulheres ocasionando problemas emocionais e desconforto. Agravos associados a
outros fatores necessitam da atencao de diferentes profissionais da saude. Por isso,
existe a necessidade da formulacéo de diretrizes de modo a colaborar para o melhor
conhecimento, cuidado e tratamento dessas condicdes.

As alteracdes fisioldégicas pertinentes a SOP sdo complexas e estédo
relacionadas a diversos fatores. Os distlrbios hormonais, por exemplo, podem estar
associados a exposicdo ao excesso de androgénios intra-Utero, que levam ao
acumulo de massa gorda na regidao abdominal, consequentemente, sendo uma
provavel causa da obesidade. A sindrome também pode estar conectada a outras
manifestacbes como resposta aos tratamentos para infertiidade e problemas
psicoldgicos (LEAO, 2014).

Portanto, ao se analisar a SOP devem ser levados em consideracdo
componentes de saude fisica e mental, ponderando sobre elementos como:
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
viabilidade, aspectos emocionais, sociais e psicolégicos. O tratamento deve ser

multidimensional englobando diferentes areas da satde (SILVA-DE-SA, 2018).
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43 A ASSISTENCIA DAS PACIENTES COM SOP UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

A Qualidade de Vida (QV) é constructo que pode ser compreendido como
um conjunto de fatores relacionados ao estilo de vida de uma pessoa, levando-a a
um estado de bem-estar ideal ou 0 mais préximo possivel deste. E um conceito
multifacetado, abordando véarias dimensfes pertinentes ao sujeito, tais como as
biolégicas, psicolégicas, sociais, ambientais e culturais (SILVA-DE-SA, 2018).

Entretanto, quando voltado especificamente a saude, reporta-se a como 0s
individuos percebem-se quanto a suas restricbes fisicas, psicologicas e sociais,
podendo referir-se também a situacbes de doenca e suas terapéuticas, ou seja,
qualidade de vida néo se traduz apenas na auséncia de sintomas, mas sim no
equilibrio dindmico estabelecido entre o sujeito, sua familia, trabalho e comunidade
(MOREIRA et. al., 2010).

Nesse sentido, a SOP néo deve ser entendida apenas como uma condi¢céo
médica, pois esta para além disso. E uma endocrinopatia que afeta o metabolismo,
provoca complicacdes ginecoldgicas como perturbacdes menstruais, infertilidade e
complexidades na gestacdo e estd fortemente associada a problemas
cardiovasculares e, portanto, merece atencédo da area médica e dos profissionais da
enfermagem. No entanto, ela também é qualificada como uma importante fonte de
transtornos de ordem psicossocial. Logo, suas portadoras tém o direito a uma
assisténcia integral, em que sejam avaliados e valorizados todos os fatores
envolvidos, além das consequéncias dos quadros sintomaticos diversos para a
qualidade de vida geral dessas mulheres (PEREIRA, SILVA e CAVALCANTI, 2015;
TAVARES,; et. al., 2019).

Dentro desse contexto, esta é uma sindrome na qual ha uma predominancia
de fatores de risco para o surgimento de afec¢gbBes cardiovasculares, resisténcia a
insulina, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, disturbio endotelial,
obesidade, marcadores proé-infamatorios cronicos e reduzida disposigéo fisica.
Portanto, se faz mais do que necessario a promocao de acbes preventivas desses
fatores durante a fase reprodutiva da vida da mulher, a fim de minimizar provaveis
incidentes morbidos futuros associados ao aparelho cardiovascular, uma vez que
iSso € a principal causa de mortalidade em suas portadoras (AZEVEDO et. al., 2008;
MACEDO et. al., 2018).
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Portanto, a terapéutica da SOP nao se limita apenas ao tratamento dos
aspectos reprodutivos como infertilidade, anovulacdo e hirsutismo, mas norteiam-se
também rumo a promocédo e prevencdo da saude do sistema circulatorio. Assim,
intervencdes ndo medicamentosas tém recebido papel de destaque nesse cenério,
em particular, medidas dietéticas e voltadas a pratica de exercicios fisicos, tornando
indispensavel a participacdo de profissionais da nutricdo e da educacéo fisica no
desenvolvimento de um estilo de vida mais saudavel das pacientes (AZEVEDO et.
al., 2008).

A execucdo de atividades fisicas ordinariamente é prescrita como um
método de primeira linha na terapéutica da obesidade, hiperandrogenismo e
infertilidade, pois funciona como um modulador positivo no enfrentamento dos
fatores de risco, pois trazem os seguintes beneficios: melhoram a efichcia méaxima
de trabalho, promove melhor consumo de oxigénio no limiar anaerébico, reduz a
frequéncia cardiaca de repouso, minimiza a pressao arterial sistélica de repouso e a
pressdo arterial diastélica maxima, além de diminuir as taxas basais de proteina C
reativa. Esses beneficios séo vistos a partir de trés meses da prética e para que eles
se mantenham € necessario que o exercicio fisico seja constituinte da rotina de vida
das pacientes, uma vez que mediante a auséncia deles, mesmo que por um
intervalo de tempo curto, ha anulacdo dos ganhos conquistados anteriormente
(FONSECA; ALDRIGHI, 2012).

A redistribuicdo da gordura corporal tem se apresentado como elemento
mais relevante do que o préprio emagrecimento, pois a reducdo da obesidade
central ou abdominal também é associada a melhora na sensibilidade a insulina,
trazendo consequéncias favoraveis na reabilitacdo da funcdo ovariana, que € uma
das finalidades do tratamento. No entanto, poucos estudos foram feitos no sentido
de promover uma sistematizacdo dessa praxis no enfrentamento da SOP, o que
propiciou a ndo existéncia de um consenso sobre quais tipos de exercicios seriam
melhores e nem qual a intensidade, frequéncia ou duracdo da mesma (AZEVEDO
et. al., 2008; SILVA-DE-SA, 2018).

A sindrome metabdlica (SM), também denominada de sindrome x, Sindrome
de Resisténcia Insulinica, Sindrome Plurimetabdlica ou Sindrome de obesidade-
dislipidemia, € composta por um conjunto de enfermidades, que juntas podem elevar
substancialmente o risco de cardiopatias. Fazem parte desse conjunto as seguintes

patologias: obesidade (principalmente abdominal), hipertenséo arterial, altera¢des do
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colesterol, glicemia e triglicérides. Atinge cerca de um quarto da populacdo adulta
mundial, caracterizando-se como um grave problema de saude publica. Entretanto,
essa incidéncia é ainda maior em grupos de mulheres portadoras de SOP, dobrando
o indice de mortalidade por coronariopatias em suas portadoras (COSTA; VIANA,;
OLIVEIRA, 2007; CROSSETTI; KIRSTEN, 2007; CATHARINA, et.al., 2018).

A SOP e a sindrome metabdlica estdo estritamente relacionadas, pois
ambas possuem um fator em comum que é preponderante em suas fisiopatologias,
sendo este a resisténcia insulinica. A SM ocasiona em suas portadoras uma
elevacdo das citocinas pro-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral alfa e a
interleucina-6, fabricadas por células adiposas em porcdes consideraveis, que
prejudicam a atuagéo da insulina na captacéo celular da glicose e estimula a reacéo
inflamatoria endotelial. Também, a proteina C-reativa que é um importante marcador
inflamatorio possui correlacdo positiva com a resisténcia a insulina, hiperinsulinemia
compensatoria e outras expressdes da SM, e uma relagcdo autbnoma com o risco de
cardiopatias. Portanto, o conjunto formado por resisténcia insulinica e gordura
central, provoca distarbio endotelial, prejuizo vascular, estresse oxidativo em nivel
endotelial e génese da placa de ateroma (COSTA; VIANA; OLIVEIRA, 2007).

Com base nisso, taticas de intervencdo pautadas na reeducacao alimentar
devem ser impostas as pacientes. A terapéutica dietética propicia a diminuicdo da
glicemia, das taxas de triglicerideos e de colesterol imediatamente ap6s quatro
semanas de sua adesdo, resultando na normalizagdo da pressao arterial. Os
objetivos desse tratamento devem ser construidos de modo singular ao caso e
estabelecidos posteriormente a avaliacdo do estado nutricional da paciente. As
estratégias nutricionais sdo elaboradas ponderando-se fatores cruciais como estilo
de vida, comorbidades e complicacdes do quadro existente (COSTA; VIANA,;
OLIVEIRA, 2007; FONSECA; ALDRIGHI, 2012).

Recomenda-se que o0 processo de emagrecimento deva ser uma
consequéncia da perda maxima de gordura corporal e da minima diminuicdo de
massa magra, atentando-se sempre para a manutencdo do peso, com reducéo de
riscos de desnutricdo e demais problemas médicos decorrentes, por isso, é
fundamental a presenca de um nutricionista na equipe de assisténcia as portadoras
da SOP, pois dietas adotadas de forma leviana podem representar mais danos a
saude do que beneficios. Promover a adesdo de um novo padrdo alimentar, de

forma consciente e responsavel € um ponto chave na terapéutica dessas mulheres
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(MACEDO et. al., 2018).

Logo, as taticas de modificacdo do modelo alimentar devem dispor de um
valor caldrico total (VCT) concilidvel com a reducdo e/ou conservagdo de peso
corporal desejavel. Assim, para pacientes obesas a reeducagdo nutricional deve
estar focada em uma abordagem hipocalorica, com reducéo de 500 a 1000kcal do
gasto energético total (GEB) previsto ou da anamnese alimentar, com a finalidade de
possibilitar a eliminacédo de 0,5kg a 1,0kg/semana. Nessas situacdes, dietas abaixo
de 800 Kcal devem ser desconsideradas por ndo representar niveis de reducéo de
gordura satisfatorios (CROSSETTI; KIRSTEN, 2007).

Evidencia-se também a necessidade da inclusdo de dermatologistas e
outros profissionais da area da estética para o tratamento do hirsutismo, acne,
seborreia, alopecia e demais expressdes da SOP que trazem impactos negativos
diretos na imagem corporal das pacientes. Esses tratamentos podem ser
administrados de forma independente ou complementar a terapéutica farmacologica
em casos de severidade moderada ou grave das manifestagbes (MOREIRA et.al.,
2010; SILVA-DE-SA, 2018).

Tratamentos medicamentosos da SOP podem demorar em apresentar
efeitos visiveis 0 que pode acabar por prejudicar na adesdo a eles, por isso, é
importante que essas mulheres sejam esclarecidas quanto a este fato, a fim de
evitar que abandonem a medicacdo. Devem ser também informadas que a
associacdo das diferentes drogas utilizadas com terapéuticas estéticas, trazem
resultados mais perceptiveis em pouco tempo e com efeitos mais duradouros
(MACEDO, et. al., 2018; SILVA-DE-SA, 2018).

De modo geral, ao longo deste estudo foi demonstrado que a SOP € uma
disfuncdo enddcrina bastante heterogénea, afetando uma incrivel diversidade de
aspectos na vida da mulher, diminuindo sua qualidade de vida, pois afeta a relacéo
estabelecida com si mesma e com o mundo a sua volta. No entanto, a profusdo de
trabalhos e pesquisas voltadas ao assunto, geralmente, tém um foco muito
especifico, nas manifestacdes fisicas desse padréao sindromico. Fala-se que ela traz
impactos a saude psiquica da paciente, mas ha uma escassez e superficialidade de
informacgdes quanto a esta temética (MOREIRA et. al., 2010).

De fato, pouquissimo destaque tem sido dado aos disturbios de imagem
corporal causados pelo sobrepeso, obesidade central, hirsutismo, acne etc. nessas

mulheres, e as consequéncias disso no seu psiquismo e nas relacbes familiares,
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sociais e de trabalho (MOREIRA et. al., 2010; FONSECA; ALDRIGHI, 2012).

Segundo Tavares et. al. (2019), atualmente foram revelados elementos
bioquimicos etiopatogénicos associados a SOP, incluindo Desidroepiandrosterona
(DHEA), sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS), além da ja conhecida
influéncia da resisténcia insulinica. O DHEAS pode estar ligado ao processo de
desenvolvimento de sintomas psicologicos tais como ansiedade, pensamentos
exorbitantemente preocupados e medo. Ademais, também tém sido descritas
relagbes de quadros psiquiatricos de afeto negativo, sentimentos de inutilidade, de
rejeicdo, hipersensibilidade a julgamentos, autocritica em demasia, apreensao
social, além de transtornos do sono ou apetite, e DHEAS.

No que se refere a sexualidade, as portadoras desta endocrinopatia
percebem-se como menos atraentes, possuindo niveis de insatisfacdo sexual ao de
mulheres saudaveis. O excesso de pelos e outras caracteristicas tipicas provocam
um intenso desconforto emocional fazendo com que elas se sintam desajustadas em
suas identidades femininas, intensificando as perturbacdes sexuais ja existentes e
levando ao isolamento social. Ainda, a infertilidade é vivenciada como um dos
eventos mais traumaticos na vida da maioria das mulheres, instaurando estados de
tristeza profunda, pois algumas delas sentem-se como se fossem “menos mulher” do
gue aquelas capazes de conceber (MOREIRA et.al., 2010; MACEDO, et.al., 2018).

Diante do exposto, é notério que as mulheres portadoras dessa condi¢céo
enddcrina vivem em um contexto permeado pela dor, sofrimento, angustia,
inseguranca e uma miriade de outros sentimentos negativos que trazem prejuizos
variados ao seu bem-estar fisico, mental e social. Por isso, alguns transtornos
psicolégicos exibem-se com maior frequéncia nesse grupo, como é o caso dos
disturbios de ansiedade, depressao, fobia social, transtornos alimentares e presenca
de ideacéo suicida (BAPTISTA; VIEIRA; MEIRELES, 2016).

Com base nisso, é de fundamental relevancia que seja oferecido tratamento
psicolégico as vitimas dessa sindrome para que questbes psicoemocionais nao
sejam negligenciadas, recebendo a atencdo de profissionais qualificados que
ajudem a mulher a recuperar as rédeas de sua proépria vida, desenvolvendo sua
autoestima e proporcionando uma qualidade de vida satisfatéria. Para tanto, as
abordagens psicologicas mais indicadas a esse tratamento especifico sdo a Terapia
Cognitivo-Comportamental e a Analise Comportamental, pois apresentam evidéncias

empiricas de suas efetividades, além de promover modificacbes emocionais e na
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conduta em um curto periodo de tempo, se comparado com as demais linhas deste
campo do saber (NEUENFELDT, 2014).

Portanto, torna-se indispensavel compreender as sequelas psicoldgicas das
mulheres portadoras de SOP, que séo decorrentes dos fendmenos que caracterizam
esse quadro, para auxilid-las no enfrentamento de seus sinais e sintomas, mas nao
apenas isso, a mulher deve ser vista de maneira integral, por um prisma holistico
para que todas as manifestacdes da condicdo possam ser tratadas adequadamente,
melhorando o seu bem-estar (MOREIRA et.al., 2010; TAVARES, et.al., 2019).



CONSIDERACOES FINAIS

A SOP apesar de atingir um grande contingente de mulheres brasileiras
ainda € pouco discutida, e com isso 0s problemas relacionados a sindrome séo
poucos conhecidos, existe a nhecessidade de acfes governamentais para a
conscientizacdo de seus sintomas. O entendimento da sindrome é muito amplo e
complexo por tratar-se de uma fisiopatologia com sintomas variados, existindo a
necessidade de novos estudos.

A escolha do tratamento é dificultada pela miriade de sinais e sintomas
manifestados na diversidade e expressdes desta condicdo, por isso, as estratégias
terapéuticas devem ser pautadas na singularidade de cada paciente. No entanto, de
forma geral, recomenda-se o acompanhamento com um ginecologista, fazer exames
periodicos, praticar exercicios fisicos e ter uma boa alimentacdo. O uso de pilula
anticoncepcional é muito indicado para o controle hormonal.

Quando se retrata assisténcia das pacientes com SOP fica mais evidente
gue procedimentos multidisciplinares sdo necessarios, uma vez que ao se olhar a
paciente por um prisma holistico, percebendo-a em sua integralidade, nota-se que
esta sindrome impacta diversos aspectos da vida da mulher, afetando direta e
negativamente sua qualidade de vida.

Contudo, os estudos ainda tém se voltado muito para as consequéncias
fisicas apenas, desqualificando sintomas importantes de ordem psicossocial.
Portanto, um olhar critico e responsavel de profissionais da saude qualificados € de
extrema importancia no atendimento dessas pacientes para informa-las, assisti-las e
direciona-las as terapéuticas adequadas e complementares as estratégias

farmacoldgicas.
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https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/sindrome-do-ovario-policistico-entrevista/
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