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INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos
(SOP) é uma desordem endocrina
multifatorial e altamente prevalente que
idade
apresentando impactos clinicos que se

afeta mulheres em reprodutiva,
estendem desde a adolescéncia até a pos-
menopausa. Considerada a endocrinopatia
mais comum nesse grupo populacional,
sua prevaléncia mundial pode alcancgar até
15%, a depender dos critérios diagndsticos
utilizados, como os de Rotterdam, NIH ou
AES. (Chang; Dunaif, 2021; Teede et al.,
2023) A apresentacdo clinica da SOP é
notoriamente heterogénea, caracterizando-
se por manifesta¢des reprodutivas, como
anovulacdao e infertilidade; metabdlicas,

como resisténcia insulinica, obesidade
e diabetes tipo 2; e psicolégicas, como
ansiedade,
qualidade de vida. (Cowan et al., 2023;
Kahle et al., 2024; Teede et al., 2023)
Embora os critérios diagnoésticos da
SOP estejam estabelecidos ha mais de duas

décadas, a definicdo clinica da sindrome

depressdao e prejuizo da

ainda enfrenta desafios importantes na
pratica médica. A diversidade fenotipica,
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aliada a sobreposicdo com outras patologias enddcrinas e a auséncia de marcadores
diagnésticos especificos, contribui para o atraso frequente no diagnéstico e para a insatisfagéo
de pacientes com o atendimento recebido, inclusive em sistemas de saude altamente
desenvolvidos. Esse cenario revela uma lacuna entre o conhecimento cientifico disponivel
e sua aplicagéo na rotina clinica, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada as
pacientes. (Chang; Dunaif, 2021; Teede et al., 2023)

Do ponto de vista etiopatogénico, a SOP é reconhecida como uma condi¢céo de base
genética complexa e altamente hereditaria, com envolvimento de multiplos genes e fatores
ambientais. O hiperandrogenismo, presente em até 80% das pacientes, representa uma
caracteristica central da sindrome, sendo responsavel por alteragbes ovulatoérias, distarbios
menstruais, hirsutismo e acne. Além disso, a SOP esta intimamente associada a resisténcia
insulinica, ao desenvolvimento de sindrome metabdlica, hipertensdo arterial sistémica e
aumento do risco cardiovascular, configurando-se como uma entidade de amplo impacto
sistémico. (Cowan et al., 2023; Kahle et al., 2024)

No intuito de aprimorar o manejo clinico da SOP, diretrizes internacionais, como a
publicada em 2018, vém sendo atualizadas com base em evidéncias robustas e em revisao
sistematica da literatura. Essa atualizacéo reflete ndo apenas os avancgos diagnosticos e
terapéuticos, mas também as demandas das préprias pacientes, incluindo a necessidade
de maior atengéo aos aspectos psicossociais, do sono e do bem-estar emocional. (Chang;
Dunaif, 2021; Teede et al., 2023) Abordagens complementares, como o uso de inositol,
fitoterapicos, acupuntura e ioga, tém sido objeto de interesse crescente, embora carecam
de validagéo cientifica consistente para recomendacao na pratica clinica rotineira. (Cowan
et al., 2023)

Dessa forma, torna-se imperativo revisitar criticamente os critérios diagnosticos
vigentes, bem como as estratégias de abordagem clinica da SOP, com énfase na
identificacdo precoce, na estratificacdo fenotipica e na personalizagdo do cuidado. Esta
revisdo tem como objetivo apresentar uma sintese atualizada das abordagens diagnosticas
da SOP, incorporando avangos recentes da literatura cientifica, diretrizes internacionais
e aspectos praticos da realidade clinica, a fim de contribuir para o aprimoramento da
assisténcia médica as mulheres acometidas por essa sindrome. (Chang; Dunaif, 2021;
Cowan et al., 2023; Kahle et al., 2024; Teede et al., 2023)

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica cujo objetivo € apresentar uma analise
atualizada das principais abordagens diagnésticas empregadas naidentificacao da sindrome
dos ovarios policisticos, considerando também os aspectos terapéuticos discutidos na
literatura recente. A busca por estudos relevantes foi realizada na base de dados PubMed,
contemplando publica¢des dos Ultimos cinco anos. Foram utilizados como descritores os
termos: “Polycystic Ovary Syndrome”, “Diagnosis” e “Treatment”, combinados de modo a
garantir a abrangéncia tematica e a especificidade dos resultados.
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Foram incluidos artigos que discutissem de maneira direta ou indireta o diagnostico
da sindrome dos ovarios policisticos, disponiveis na integra na base consultada. Foram
aceitas publicacbes em qualquer idioma, desde que acessiveis, metodologicamente
coerentes e com relevancia cientifica comprovada. Foram considerados elegiveis estudos
originais, revisdes narrativas e artigos de atualiza¢do. Excluiram-se os trabalhos duplicados,
0S que nao se relacionavam com 0 escopo da pesquisa e 0s ndo disponiveis na PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A definicdo diagnoéstica da SOP passou por transformacbes significativas ao
longo das décadas, refletindo avangos na compreensdo de sua heterogeneidade clinica
e laboratorial. Inicialmente, os critérios estabelecidos na década de 1990 priorizavam
a combinagéo de hiperandrogenismo (clinico ou bioquimico) e disfungéo ovulatéria,
excluindo outras etiologias endocrinas. Essa abordagem, embora util para padronizagéo,
ignorava a morfologia ovariana policistica (PCOM), presente em parcela consideravel de
mulheres sem sintomas androgénicos ou ovulatérios. A introdugéo dos critérios de Roterda
em 2003 ampliou o espectro diagnéstico ao incluir a PCOM como terceiro pilar, permitindo
a identificacdo de fenotipos anteriormente negligenciados, como o hiperandrogenismo
isolado com PCOM e a disfungéo ovulatéria com PCOM. No entanto, essa expansao gerou
debates sobre a superdiagnéstico, especialmente em populagbes com alta prevaléncia
de PCOM assintomatica. A tentativa de restringir o diagnéstico a presenca obrigatéria
de hiperandrogenismo, proposta pela Androgen Excess Society em 2006, nao obteve
consenso, destacando a dificuldade em equilibrar sensibilidade e especificidade na pratica
clinica. (Chang; Dunaif, 2021)

A evolugéo para diretrizes baseadas em evidéncias, como as publicadas em 2013 e
2018, enfrentou desafios metodologicos devido a escassez de ensaios clinicos robustos. A
maioria das recomendacgdes fundamentou-se em estudos observacionais ou consenso de
especialistas, com apenas uma minoria classificada como de alta qualidade. Essa fragilidade
reflete a complexidade inerente a SOP, que engloba disturbios metabdlicos, reprodutivos e
dermatologicos, dificultando a padronizagéo universal. A critica central as diretrizes atuais
reside na falta de validagé@o prospectiva dos critérios diagnosticos e na caréncia de dados
sobre desfechos a longo prazo, como risco cardiovascular e complicagées gestacionais,
limitando a aplicabilidade clinica. (Chang; Dunaif, 2021)

O diagnostico da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), segundo a Diretriz
Internacional Baseada em Evidéncias de 2023, deve ser feito com base nos critérios da
diretriz de 2018, que por sua vez se fundamentam nos critérios de Rotterdam de 2003.
Para confirmar o diagnéstico, &€ necessario que a paciente apresente pelo menos dois
dos trés critérios a seguir: (1) hiperandrogenismo clinico ou bioquimico; (2) disfuncéo

ovulatoria; e (3) ovérios policisticos a ultrassonografia. Em 2023, passou-se a considerar o
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horménio antimilleriano (AMH) como alternativa a ultrassonografia, oferecendo uma opcgao
mais acessivel e conveniente, sem risco de sobrediagnéstico. Nos casos em que hé ciclos
menstruais irregulares associados ao hiperandrogenismo, o diagnostico pode ser realizado
sem necessidade de imagem ou AMH. Em adolescentes, sdo exigidos os dois critérios
principais — hiperandrogenismo e disfuncao ovulatéria —, sendo que a ultrassonografia e o
AMH n&o sdo recomendados devido & baixa especificidade nessa faixa etaria. E essencial
excluir outras causas antes de confirmar o diagnéstico. Apesar de a resisténcia a insulina
ser uma caracteristica central da SOP, ndo é recomendada sua mensuracgéo clinica devido
a imprecisao das ferramentas disponiveis atualmente. (TEEDE et al., 2023)

O diagnéstico da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) deve considerar ciclos
menstruais irregulares conforme o tempo desde a menarca: entre 1 e 3 anos, ciclos <21
ou >45 dias; ap6s 3 anos, ciclos <21 ou >35 dias ou menos de 8 ao ano; qualquer ciclo
>90 dias ap06s o primeiro ano ou amenorreia primaria aos 15 anos também sao indicativos.
Em adolescentes, o diagnoéstico deve ser discutido com a paciente e responsaveis,
considerando aspectos psicossociais. Se houver caracteristicas sugestivas, mas sem
critérios completos, considera-se “risco aumentado” e recomenda-se reavaliagdo até oito
anos apds a menarca. A disfungé@o ovulatéria pode ocorrer mesmo com ciclos regulares e
ser confirmada por dosagem de progesterona (TEEDE et al., 2023).

A avaliagcdo do hiperandrogenismo clinico enfrenta limitagdes significativas devido
a variabilidade étnica e cultural. Escalas como a de Ferriman-Gallwey, embora Uteis,
ndo consideram adequadamente diferengas genéticas na densidade de foliculos pilosos
ou praticas de depilagédo, subestimando o hirsutismo em populagdes especificas. Além
disso, condi¢cdes como acne e alopecia, embora associadas a agdo androgénica, carecem
de especificidade, podendo ser confundidas com dermatopatias comuns. No ambito
laboratorial, a dosagem precisa de testosterona livre e total permanece um desafio técnico.
Métodos convencionais, como imunoensaios diretos, sdo inadequados para niveis séricos
baixos, enquanto técnicas avangadas (ex.: cromatografia liquida-espectrometria de massa)
séo subutilizadas na pratica clinica, comprometendo a deteccéo de hiperandrogenemia em
casos limitrofes. (Chang; Dunaif, 2021)

O hiperandrogenismo bioquimico deve ser avaliado por meio da dosagem de
testosterona total e livre, sendo esta ultima preferencialmente calculada pelo indice de
androgeno livre, didlise de equilibrio ou precipitagdo com sulfato de aménio. Caso esses
marcadores estejam normais, pode-se medir androstenediona e DHEAS, embora tenham
menor especificidade, especialmente o DHEAS, que tende a diminuir com a idade. A
dosagem deve ser realizada com espectrometria de massa em tandem (LC-MS/MS), que
apresenta maior sensibilidade e precisao que os imunoensaios diretos, 0os quais ndo sao

recomendados para esse fim. (TEEDE et al., 2023).
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A avaliagdo do hiperandrogenismo bioquimico é especialmente Util em pacientes
com poucos ou nenhum sinal clinico, como hirsutismo. Mulheres que fazem uso de
anticoncepcionais orais combinados (COCP) devem suspender o uso por pelo menos trés
meses antes da dosagem de andrégenos, devido a interferéncia no resultado. Repetir essas
dosagens para monitoramento continuo geralmente nédo é necessario. Em adolescentes,
0s niveis de andrégenos se estabilizam entre 12 e 15 anos, devendo-se considerar causas
alternativas de hiperandrogenemia se os niveis estiverem muito elevados, como tumores,
hiperplasia adrenal congénita ou sindrome de Cushing. Além disso, & fundamental que
os laboratérios definam valores de referéncia baseados em populacdes saudaveis bem
caracterizadas e usem 0s métodos mais precisos disponiveis. (TEEDE et al., 2023).

A disfuncdo ovulatoéria, tradicionalmente definida por oligomenorreia, também
apresenta nuances. Estudos recentes demonstram que ciclos menstruais aparentemente
regulares podem ocultar anovulacao cronica, exigindo confirmacéo laboratorial via dosagem
de progesterona na fase lutea. Essa complexidade aumenta o risco de subdiagndstico,
especialmente em mulheres com ciclos de 21 a 35 dias, mas com sintomas sugestivos
de SOP. A inclusdo da PCOM como critério, embora aumente a sensibilidade diagndstica,
introduz ambiguidade, ja que a definicdo de “ovario policistico” varia conforme o protocolo
ultrassonogréfico e a faixa etaria, com risco de superinterpretacdo em adolescentes e
mulheres jovens. (Chang; Dunaif, 2021)

A ultrassonografia transvaginal € o método mais preciso para identificar morfologia
ovariana policistica (PCOM) em adultos, sendo o nimero de foliculos por ovario (FNPO)
o principal marcador, com o ponto de corte de =20 foliculos em ao menos um ovario.
Quando a qualidade da imagem néo permite avaliar todo o ovario, considera-se PCOM a
presenca de volume ovariano (VO) =10 mL ou numero de foliculos por secdo (FNPS) =10.
Em adolescentes, a ultrassonografia ndo é recomendada devido a auséncia de critérios
definidos para essa faixa etaria. (TEEDE et al., 2023).

A via transabdominal deve focar na avaliacdo do volume ovariano, mantendo
0s mesmos limiares para adultos. Em casos de irregularidade menstrual associada a
hiperandrogenismo, a ultrassonografia ndo é necessaria para o diagnéstico de SOP. Os
parametros de PCOM devem ser atualizados conforme a evolug¢éo da tecnologia, e valores
de corte especificos por idade devem ser definidos. E essencial treinamento rigoroso
e uso de protocolos padronizados no exame, incluindo dados sobre fase do ciclo, tipo
de transdutor, volume ovariano em 3D, contagem precisa dos foliculos entre 2-9 mm e
excluséo de estruturas como foliculos dominantes. (TEEDE et al., 2023).

O horménio antimilleriano (AMH) sérico pode ser utilizado para definir a morfologia
ovariana policistica (PCOM) em adultos, mas nunca como teste Unico para o diagnéstico
da SOP. Seu uso deve seguir o algoritmo diagnostico, sendo desnecessario em casos com
ciclos irregulares e hiperandrogenismo. O AMH néo deve ser utilizado em adolescentes
e sua combinagdo com ultrassonografia ndo € recomendada para evitar diagnésticos
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excessivos. Fatores como idade, IMC, uso de contraceptivos hormonais, cirurgia ovariana
e fase do ciclo menstrual influenciam seus niveis, e os laboratorios devem empregar pontos
de corte especificos por populagéo e tipo de ensaio.(TEEDE et al., 2023).

A heterogeneidade fenotipica da SOP exige abordagens personalizadas que
integrem marcadores clinicos, laboratoriais e de imagem. Avancos na metabol6mica e na
gendmica podem oferecer biomarcadores mais precisos, como esteroides 11-oxigenados,
que refletem a disfuncdo adrenal associada a SOP. No entanto, a translacdo dessas
descobertas para a prética clinica depende da padronizacdo de métodos analiticos e da
validacdo em coortes multicéntricas. Paralelamente, esforcos para educar profissionais
sobre as limitagGes dos critérios atuais s&o essenciais, evitando diagnosticos precipitados
ou negligenciados. A priorizacdo de estudos longitudinais que avaliem a relagdo entre
fendtipos especificos e desfechos metabdlicos ou cardiovasculares é urgent um e para
orientar intervencdes preventivas e terapéuticas. (Chang; Dunaif, 202)

CONCLUSAO

Conclui-se que o diagnoéstico da sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
permanece desafiador devido a sua heterogeneidade clinica e laboratorial, exigindo a
aplicacao criteriosa dos critérios baseados em evidéncias atuais, como os de Rotterdam
e das diretrizes internacionais recentes. A integracdo de marcadores clinicos, bioquimicos
e de imagem, incluindo a dosagem de horménio antimulleriano, deve ser feita de forma
personalizada, sempre com exclusao rigorosa de outras causas. Apesar dos avancos, a
necessidade de métodos diagnosticos mais precisos e validados prospectivamente € clara

para melhorar a acuracia e orientar tratamentos eficazes.
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