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APRESENTAÇÃO
	
Iniciamos o ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na área da saúde, trata-

se da obra “A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde 
- volume 1” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes. 

Sabemos que o olhar técnico é de extrema importância na determinação dos 
processos patológicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada 
vez mais acuradas e assertivas no diagnóstico. Uma consequência desse processo é o 
estabelecimento de práticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saúde nos 
âmbitos sociais e econômicos.

Todo material aqui disposto, está diretamente relacionado com o trabalho constante 
dos profissionais da saúde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em 
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso 
leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual e aumentando a importância de se aprofundar 
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno 
no bem estar físico, mental e social da população. Esta obra, portanto, compreende uma 
comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina 
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capítulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Síndrome dos ovários policísticos 
(SOP) é uma condição clínica extremamente 
comum em mulheres em idade reprodutiva. 
Sua prevalência varia de 6 a 16% e a presença 
de hiperandrogenismo, com diferentes graus 
de repercussões clínicas, e a anovulação 
crônica são as principais características desta 
patologia. A finalidade dessa revisão narrativa 
da literatura é a apresentação sistematizada do 
tema, para capacitar o leitor para identificação da 
síndrome e sua tomada de decisão baseada em 
evidências. Para isso, o estudo foi fundamentado 

em dados gerados pela literatura científica sobre 
a Síndrome dos Ovários Policísticos, utilizando 
as plataformas: Scientific Eletrônic Library 
Online (SCIELO), National Library of Medicine 
(PUBMED), Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e os 
materiais disponibilizados pelo Ministério da 
Saúde. O hirsutismo, alopecia androgênica, 
acne persistente, irregularidade menstrual e 
obesidade, constituem alguns dos achados 
clínicos da Síndrome dos Ovários Policísticos. 
Este quadro é resultado de uma soma de 
mecanismos fisiopatológicos. O diagnóstico da 
SOP compreende a exclusão dos diagnósticos 
diferenciais, associado ao uso dos critérios 
de Rotterdam que reúne avaliação clínica e 
ultrassonográfica. O tratamento baseia-se 
no manejo das manifestações clínicas e das 
necessidades individuais de cada paciente. A 
abordagem multicêntrica do tema capacita para 
a identificação e manejo adequado da Síndrome 
dos Ovários Policísticos na prática clínica. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome dos Ovários 
Policísticos; Manejo; Conduta.

INTEGRATIVE ANALYSIS OF 
POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME: A 

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Polycystic ovary syndrome (PCOS) 
is an extremely common clinical condition in 
women of reproductive age. Its prevalence 
varies from 6 to 16% and the presence of 
hyperandrogenism, with different degrees of 
clinical repercussions, and chronic anovulation 
are the main characteristics of this pathology. The 
purpose of this narrative review of the literature is 
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the systematic presentation of the theme, to enable the reader to identify the syndrome and 
its evidence-based decision making. To this end, the study was based on data generated 
by the scientific literature on Polycystic Ovary Syndrome, using the platforms: Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Latin American 
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and the materials made available by 
the Ministry of Health. Hirsutism, androgenic alopecia, persistent acne, menstrual irregularity 
and obesity, are some of the clinical findings of Polycystic Ovary Syndrome. This picture is 
the result of a sum of pathophysiological mechanisms. The diagnosis of PCOS includes the 
exclusion of differential diagnoses, associated with the use of the Rotterdam criteria that brings 
together clinical and ultrasound assessment. Treatment is based on the management of the 
clinical manifestations and the individual needs of each patient. The multicentric approach to 
the topic enables the identification and adequate management of Polycystic Ovary Syndrome 
in clinical practice.
KEYWORDS: Polycystic Ovary Syndrome; Management; Conduct.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), é considerada a endocrinopatia mais 

comum em mulheres em idade reprodutiva. Essa condição clínica é caracterizada por 
hiperandrogenismo, anovulação crônica e morfologia policística dos ovários.11 Os estudos 
recentes deste complexo distúrbio endócrino revelam a ampliação do entendimento da 
fisiopatologia da doença, que transcende tão somente as alterações hormonais, incluindo 
também, importantes disfunções metabólicas1. Com isso, o foco da doença deixou de ser 
apenas o sistema reprodutor e passou a ser todo o organismo9.

Dentre as disfunções sistêmicas causadas pela SOP, merecem destaque, o aumento 
da pressão arterial sistêmica, a resistência a ação da insulina e a dislipidemia10. Essas 
perturbações estão vinculadas especialmente com a síndrome metabólica, desenvolvimento 
de processos ateroscleróticos, diabetes mellitus tipo 2 e consequente aumento do risco 
cardiovascular1.

O detecção precoce da síndrome na prática clínica é fundamental para o tratamento 
imediato, que terá repercussões significativas na melhora da qualidade de vida da paciente3.

2 | 	MÉTODO
O presente estudo foi fundamentado em dados gerados pela literatura científica sobre 

a Síndrome dos Ovários Policísticos, utilizando as plataformas: Scientific Eletrônic Library 
Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e os materiais disponibilizados pelo Ministério 
da Saúde. As 11 publicações coletadas abrangem trabalhos difundidos no ano de 2012 
a 2018. Foram excluídas referências com datação anterior, para evitar discordâncias de 
literaturas, uma vez que, a compreensão da síndrome é recente. Um dos critérios de busca 
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utilizado na inclusão dos trabalhos foi de artigos escritos por autores que que participem 
de departamentos de Ginecologia, para permitir ao leitor uma visão prática do assunto. Os 
termos utilizados na pesquisa incluíram: “fisiopatologia”, “quadro clínico”, “diagnóstico” e 
“tratamento”.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA

Fisiopatologia
Vários fatores têm sido implicados na etiopatogenia da SOP, havendo componentes 

genéticos envolvidos, fatores metabólicos pré e pós-natais, distúrbios endócrinos 
hereditários, como a resistência à insulina e o diabetes mellitus tipo II (DMII), e fatores 
ambientais (dieta e atividade física). A figura 1 representa esquematicamente o 
desenvolvimento desta síndrome7.

Dentre os mecanismos endócrinos envolvidos na etiopatogênese da SOP está o 
padrão de secreção de gonadotrofinas, com hipersercreção característica de Hormônio 
Luteinizante (LH), evento patognomônico desta síndrome, com aumento na amplitude 
dos pulsos, associado a secreção de Hormônio Folículo Estimulante (FSH) baixa ou no 
limite inferior da normalidade. Esta secreção aumentada de LH leva à uma hiperatividade 
das células da teca que produzirão quantidades aumentadas de androgênios, 
predominantemente testosterona, sem a conversão proporcional deste androgênio em 
estradiol, o que explica o hiperandrogenismo característico da doença9. 

O recrutamento e ativação folicular, em portadores de SOP, ocorrem intensamente, 
porém com menor atresia dos folículos em estágios iniciais, por isso, não há depleção 
precoce dos folículos. Os menores níveis de FSH produzidos nestas pacientes dificulta o 
completo crescimento do folículo até estágios maduros, os quais acabam estacionados em 
estágios intermediários. Isso confere ao ovário o aspecto policístico9.

A resistência à insulina (ação no músculo estriado e tecido adiposo) e hiperinsulinemia 
compensatória estão presentes nessas pacientes, independente da presença ou não de 
obesidade. A consequência do aumento da insulina circulante é a interferência na produção 
de androgênios ovarianos, uma vez que esta possui ação sinérgica ao LH nas células 
da teca, estimulando a produção de androgênios. Além disso, a insulina também está 
envolvida na redução da produção da proteína carreadora de androgênios (SHBG) pelo 
fígado; estes dois efeitos somados aumentam a concentração de testosterona livre, ou 
seja, da fração ativa do hormônio9. A combinação do sedentarismo e resistência à insulina 
gera um perfil cardiovascular desfavorável4.
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Figura 1: Fisiopatologia da SOP / Fonte (FEBRASGO, 2018).

A obesidade visceral agrava o estado clínico e parece ser fator de risco adicional 
para a disfunção reprodutiva nessas mulheres, além de favorecer o desenvolvimento de 
dislipidemia e consequente síndrome metabólica. Como sequela dos efeitos estimulatórios 
da hiperinsulinemia sobre o sistema nervoso simpático e o músculo liso vascular, as 
pacientes obesas com SOP tem também, maior propensão à hipertensão4. 

Há evidências da existência de um componente genético na SOP. Estudos 
empregando técnicas de amplo estudo genômico fazem crer tratar-se de doença oligo ou 
poligênica. A existência de penetrância gênica incompleta, modificações epigenéticas e a 
influência de fatores ambientais tornam bastante complicada a elucidação e identificação 
do padrão de hereditariedade envolvido nesta doença9.

Quadro clínico
A anovulação gera atraso menstrual com ciclos longos normoestrogênicos e 

infertilidade. O histórico menstrual é de oligoamenorreia e caracterizado como a ausência 
de menstruação por 90 dias ou mais, ou a ocorrência de menos de 9 ciclos menstruais 
em um ano9. O efeito direto dos androgênios sobre os folículos pilosos e sebáceos leva 
aos sinais e sintomas clínicos do hiperandrogenismo, como hirsutismo, acne, pele oleosa, 
alopecia androgenética, obesidade, acantose nigricans e nos casos mais graves, sinais de 
virilização com clitoromegalia e alopecia androgênica. Obesidade encontrada em 40-60% 
das pacientes5.
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Diagnóstico
Segundo os critérios de Rotterdam, o diagnóstico de SOP exige pelo menos 2 dos 

3 critérios a seguir: irregularidade menstrual devido à anovulação ou oligo-anovulação; 
hiperandrogenismo evidenciado clinicamente (hirsutismo, acne, calvície de modelo 
masculino) ou bioquimicamente (concentração de androgênios séricos aumentada); 
ovários policísticos à ultrassonografia8. É necessário também que haja a exclusão de outras 
causas, dentre as doenças mais prevalentes e que justificam pesquisa ativa de rotina para 
diagnóstico diferencial estão: os tumores produtores de androgênios (ovariano e adrenal), 
hiperprolactinemia, disfunções tireoidianas e a hiperplasia adrenal congênita, mais 
especificamente a forma não clássica, já que a forma clássica se manifesta com a presença 
de genitália ambígua por virilização intrauterina e provavelmente será diagnosticada antes 
da puberdade9.

Recomenda-se aplicar para adolescentes (2 anos pós-menarca até 19 anos 
incompletos) o critério diagnóstico que considera a presença dos 3 componentes do 
Consenso de Rotterdam (ciclos oligo/amenorreicos/anovulatórios, hiperandrogenismo 
clínico e/ou laboratorial e morfologia ovariana policística, em adolescentes após a menarca 
e excluídas outras causas para hiperandrogenismo e/ou distúrbio menstrual)11.

Nos casos em que as manifestações clínicas não forem tão exuberantes, deve-
se avaliar a característica morfológica dos ovários, por meio da ultrassonografia pélvica 
bidimensional, preferencialmente transvaginal. Os critérios ultrassonográficos padronizados, 
são: a presença de 20 ou mais folículos com diâmetro médio de 2 a 9 mm e/ou volume 
ovariano total maior ou igual 10cm³ (exceto se houver cisto funcional, neste caso deve-
se repetir o exame no ciclo seguinte), em um ou ambos os ovários11. Uma vez realizado 
diagnóstico de SOP, as pacientes devem ser investigadas para síndrome metabólica, e 
teste de tolerância à glicose (TTG) deve ser solicitado1,2,8.

Tratamento
O tratamento da SOP baseia-se no tratamento das manifestações clínicas e 

das necessidades individuais de cada paciente, considerando à idade, à fase da vida 
reprodutiva, peso, desejo de gestação, associação com distúrbio do metabolismo glicídico. 
As alternativas medicamentosas ao tratamento das manifestações hiperandrogênicas 
estão em dois principais grupos: contraceptivos hormonais e antiandrogênicos8,9,11. 

Os contraceptivos hormonais combinados orais (COC) representam uma escolha 
geralmente bem aceita e com bom custo-efetividade no tratamento das manifestações 
androgênicas. Sugerido que sejam utilizados contraceptivos orais combinados contendo 20 
a 30 mcg de etinil estradiol (EE) ou equivalente - menos eventos adversos11. As referâncias 
sugerem uso de Etinilestradiol mais levonorgestrel em comprimidos de 0,03 mg + 0,15 mg9.

Alguns autores orientam iniciar o tratamento com COC e reavaliar a melhora do 
hirsutismo após 6 meses de uso. Quando o resultado não for satisfatório, associar com 
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antiandrogênio, como o Acetato de Ciproterona - 50 a 100 mg por dia por 10 dias do ciclo, 
sendo geralmente utilizado em associação a um contraceptivo oral combinado (COC), e 
administrado concomitantemente aos 10 primeiros comprimidos do COC. Efeitos colaterais 
incluem: cefaleia, ganho de peso, mastalgia, redução da libido, edema e distúrbio de humor, 
em especial depressão, hepatoxicidade9,11. 

Medidas cosméticas podem ser adicionadas ao tratamento, em especial para controle 
de hirsutismo localizado, mas também como terapêutica complementar ao tratamento 
medicamentoso em casos de hirsutismo moderado ou severo. Sobretudo, mudanças 
no estilo de vida, em especial com o objetivo de redução do peso, podem beneficiar o 
tratamento do Hirsutismo, assim como, a implementação de hábitos alimentares saudáveis 
e a prescrição de atividades físicas é o principal pilar no manejo clínico das pacientes com 
dislipidemia e/ou risco cardiovascular9,8,9,11. 

A metformina tem mostrado benefícios evidentes no tratamento da infertilidade 
usada isoladamente ou em conjunto com o citrato de clomifeno2. Produz melhora no 
hiperandrogenismo laboratorial, mas não é indicada como monoterapia para o hirsutismo. 
Pode promover melhora dos ciclos menstruais num grupo de mulheres. Recomenda-
se o uso da metformina na prevenção de diabetes do tipo 2 em pacientes com estados 
pré-diabéticos2,9. Iniciar com 500 mg, por via oral após o jantar; aumentar 500 (1000 mg/ 
semana até o máximo de 2,550 g/dia, se necessário). Dividir a dose em 2 ou 3 vezes ao 
dia para melhorar a tolerância, em caso de metformina de liberação rápida. Em caso da 
metformina de liberação prolongada, utilizar 1000 mg 1 a 2 vezes ao dia9,11. 

A reavaliação da terapia não deve ser feita antes de ao menos 6 meses, em especial 
para a queixa de hirsutismo. Na SOP, o tratamento farmacológico geralmente deve ser 
mantido durante a vida reprodutiva, uma vez que pode haver recorrência do crescimento 
dos pelos se o tratamento é descontinuado. Quando há desejo de gravidez, o tratamento 
farmacológico deve ser retirado9,11.

A equação em fluxograma feita neste artigo visa facilitar a compreensão do quadro 
clínico, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento da Síndrome dos Ovários 
Policísticos, com as recomendações terapêuticas citadas anteriormente.
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Equação 1: Identificação e manejo da Síndrome dos Ovários Policísticos / Autoral

4 | 	CONCLUSÃO
Este trabalho reuniu conhecimento acerca da fisiopatologia da Síndrome dos Ovários 

Policísticos, fundamental para o entendimento das disfunções endócrino-metabólicas e 
repercussões clínicas da doença. As informações atualizadas reunidas nesse material 
permitem uma melhor compreensão do assunto. A perspectiva ambulatorial da síndrome, 
esclarece quanto aos sinais e sintomas e diagnóstico clínico e ultrassonográfico, capacitando 
para a identificação precoce e tomada de decisões baseada em evidências. As sugestões 



 
A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde Capítulo 3 41

de tratamento tem o intuito de instruir e habilitar o leitor para a prescrição médica.
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