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Resumo

A infertilidade ¢ definida pela incapacidade de obter uma gestagdo bem-sucedida apos 12
meses de intercurso sexual sem contracep¢do. A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
acomete até 74% das mulheres inférteis. Este trabalho objetivou compreender o perfil
epidemioldgico de pacientes com SOP atendidas no ambulatério de infertilidade do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira no periodo de janeiro de 2022 a outubro de
2024. Foram pesquisados prontudrios eletronicos com Classificacdo Internacional de Doengas
(CID): “Infertilidade Feminina Associada a Anovulagdo”; “Sindrome do Ovario Policistico”;
e “Infertilidade Feminina Nao Especificada”. Cinco prontudrios foram encontrados com
descri¢do de SOP nas hipdteses diagndsticas. Trés pacientes eram de cor parda, e duas de cor
branca. Quatro tinham idade igual ou superior a 33 anos. Quatro pacientes eram sedentarias,
duas eram obesas, uma era etilista moderada, e uma ex-tabagista. Quatro pacientes
apresentavam outras comorbidades que podem causar infertilidade. A menarca ocorreu entre
11 e 14 anos. Quatro pacientes nunca gestaram, e uma cursou com dois abortos, realizando
duas curetagens. A dismenorreia foi referida por trés pacientes. Todas as pacientes
apresentaram sorologias negativas para doencas sexualmente transmissiveis. O tempo de
exposi¢do a gravidez variou de 1 ano e 2 meses a 5 anos. Nenhuma paciente havia realizado
tratamento clinico ou cirtirgico prévio ao inicio do acompanhamento.

Descritores: Infertilidade; Perfil Epidemiologico; Casais Inférteis; Infertilidade Conjugal;
Sindrome do Ovario Policistico.

Introducao

A infertilidade € uma doenga caracterizada pela incapacidade de obter uma gestagdo bem-
sucedida ap6s 12 meses de intercurso sexual sem o uso de contraceptivos'. Apresenta
importante prevaléncia no Brasil e no mundo, acometendo 10 a 15% dos casais em idade
reprodutiva=:. As consequéncias da infertilidade conjugal sdo diversas, expondo o casal a
sentimentos de vergonha, impoténcia e baixa autoestima, tornando dificil a discussao aberta
em ambiente social e familiar:+. Devido a dificuldade em aceitar esse diagnostico,
frequentemente ha um atraso na procura por ajuda médica'=+.

A SOP, presente em 1 a 7,5% da populacdo geral, ¢ uma das principais causas de infertilidade,
acometendo até 74% das mulheres inférteiss. De acordo com os critérios de Rotterdams, é
definida pela presenca dois ou mais dos seguintes critérios: 1) anovulacdo, evidenciada por
oligomenorreia (menos de 8 ciclos menstruais por ano) ou amenorreia; 2) hiperandrogenismo
clinico (hirsutismo, seborreia, acne e/ou alopecia androgénica) ou laboratorial (aumento da
testosterona livre circulante); e/ou 3) achado de ovarios policisticos na ultrassonografia (12 ou
mais foliculos ovarianos com 2 a 9 milimetros de didmetro ou aumento do volume ovariano >
10 cmy)2:+s. Para firmar o diagndstico da SOP, devem-se excluir outras causas de disfungdes
ovarianas ¢ hiperandrogenismo, como a hiperprolactinemia, disfungdes da tireoide,
hiperplasia adrenal congénita classica e ndo classica, sindrome de Cushing e tumores de
ovario ou de glandula adrenal secretores de androgénior2.
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Os mecanismos fisiopatoldgicos da SOP ndo estdo completamente elucidados, entretanto,
sabe-se que a doenga provoca alteracdes na pulsatilidade do hormonio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), promovendo uma maior produ¢do do hormdnio luteinizante (LH) em
relacdo ao hormodnio foliculo-estimulante (FSH)+s. H4 também um aumento da resisténcia
insulinica, induzida por mecanismo de inflamag¢do endotelial e anormalidades na secrecao de
hormonios pelo tecido adiposo++s. Ambas a resisténcia a insulina e a alteracdo na pulsatilidade
do GnRH estimulam a produ¢do de hormonios androgénicos pelas células teca ovarianas«.
Associado aos baixos niveis de progesterona, decorrente da maior produgdo de LH em relagao
ao FSH, provocam a amenorreia e, possivelmente, anovulagdaos. A obesidade, condigao
clinica associada com a SOP, devido ao aumento na deposi¢ao de tecido adiposo visceral e na
circunferéncia abdominal induzida pelo hiperandrogenismoss, também promove disfungdes
ovulatdrias e, possivelmente, infertilidade: .

O tratamento da SOP como causa de infertilidade inclui medidas gerais, sendo recomendadas
mudancgas de habitos de vida, com reducao do tempo de sedentarismo através da pratica de
atividade fisica, estimulando a perda de 5 a 10% do peso corporal nas mulheres com
sobrepesorseizis, O citrato de clomifeno, ou os inibidores da aromatase, como o letrozol,
podem ser utilizados nas pacientes com queixa de infertilidades=:. Em caso de falhas destes
métodos, recomenda-se a associacdo de gonadotrofinasssc. O uso da metformina, nas
pacientes com hiperinsulinismo, pode auxiliar no restabelecimento dos ciclos ovulatorios em
algumas pacientes=ei25, J4 0 tratamento cirurgico para a SOP deve ser uma excecdo, devido
ao possivel prejuizo na reserva ovariana por diminui¢cdo no numero de foliculos e surgimento
de aderéncias pélvicas»w:=. Nas pacientes com obesidade moérbida, a cirurgia bariatrica pode
ser considerada em caso de falha nas medidas clinicas, psicoldgicas e dietéticas, por aumentar
as taxas de gestacdo espontanea e melhorar a resposta ao tratamento da infertilidadess . Esse
trabalho teve como objetivo compreender a epidemiologia das pacientes com SOP, com a
finalidade de proporcionar um tratamento mais direcionado para o perfil clinico, endocrino e
metabolico destas mulheres.

Relato dos casos

Foram revisados os prontuarios eletronicos das pacientes atendidas entre janeiro de 2022 a
outubro de 2024, e selecionados prontuarios com CID: “Infertilidade Feminina Associada a
Anovulagdo”, “Sindrome do Ovario Policistico” e “Infertilidade Feminina Nao Especificada”.
Dez prontuarios foram encontrados, sendo cinco excluidos por ndo apresentarem SOP como
causa de infertilidade, e selecionados cinco prontuarios com descrigdo de SOP nas hipoteses
diagnosticas.

Trés pacientes eram de cor parda, e duas de cor branca. Quatro tinham idade igual ou superior
a 33 anos. Quatro pacientes eram sedentarias, duas apresentavam obesidade pelo indice de
massa corporal (IMC), uma paciente era etilista moderada e outra, ex-tabagista. A maioria das
pacientes (4) apresentavam outras comorbidades que também podem cursar com infertilidade,
sendo elas a endometriose, a adenomiose, a hiperprolactinemia e o hipotireoidismo. A
menarca nas pacientes deste estudo ocorreu entre os 11 e 14 anos. A sexarca, bem como o
numero de parceiros e o grau de instru¢do, ndo foram registrados nos prontuarios. Quatro
pacientes nunca gestaram, e uma cursou com dois abortos, tendo realizado posteriormente
duas curetagens. A dismenorreia foi referida por trés pacientes. Todas as mulheres deste
estudo apresentaram sorologias negativas para doengas sexualmente transmissiveis. O tempo
de exposi¢do a gravidez variou de 1 ano e 2 meses a 5 anos. Nenhuma das pacientes havia



realizado tratamento clinico ou cirtrgico prévio ao inicio do acompanhamento no ambulatério
de infertilidade, tampouco a fertilizagdo in vitro ou a inseminagao intrauterina.



Tabela 1: Dados clinicos das pacientes com SOP atendidas entre janeiro de 2022 a outubro de 2024.

Pacientes | Idade | Cor [ Comorbidades Cirurgias | Héabitos de | Paridade | Curet. | Men. | Dism. | Passado | Tempo Tratamento
abdominis | vida de DST | de clinico ou
prévias exposicao | cirurgico

a prévio
gravidez

1 33 P Obesidade, Nao Ex- GOPOAO | O 13 Sim | Ndo 1A5M Nao

endometriose tabagista

2 42 B Obesidade, Nao Academia GOPOAO | O 13 Nao [ Nao 1A2M Nao

hipotireoidismo, (5x/semana)
hipertensao arterial
sistémica

3 24 B [ Nao Nao Sedentaria | GOPOAO | 0 11 Sim | Nao 1A2M Nao

4 36 P | Adenomiose Nao Sedentaria | G2P0A2 | 2 - - Nao S5A Nao

5 32 P | Hiperprolactinemia, | Nao Sedentaria, | GOPOAO | 0 14 Sim | Nao S5A Nao

miomatose etilista

B: branca; P: parda; Curet.: curetagem; Men.: menarca; Dism

.. dismenorreia; A: ano; M: Meses; -: sem registro no prontuario.




Discussao

A maioria das pacientes neste estudo buscaram tratamento para a infertilidade apds os 30
anos. Estudo" mostrou que o adiamento da gestacdo ¢ uma tendéncia atual, e reflete o
engajamento das mulheres no mercado de trabalho. Entretanto, a gestagdo em idade avangada
culmina com a diminui¢ao na quantidade e da qualidade dos foliculos ovarianos, reduzindo a
fertilidade natural, piorando os resultados das técnicas de reproducao assistida, e elevando os
riscos de aneuploidias fetais, cromossomopatias e abortamentos' ..

Quatro das cinco mulheres neste estudo sdo acometidas por uma ou mais doengas
potencialmente causadoras de infertilidade, para além da SOP. Estudo* apontou a recorréncia
da presenca de multiplas comorbidades em mulheres que procuram tratamento para
infertilidade. A endometriose € caracterizada pela implantagao de tecido endometrial fora do
endométrio, provocando possiveis alteragdes anatdmicas na pelve, diminui¢do da reserva
ovariana e outras modifica¢cdes no sistema reprodutor-=. J4 a adenomiose ¢ definida pela
presenga de uma invasao benigna do tecido endometrial no miométrio, podendo provocar
modificagdes no peristaltismo uterino, dificultando o transporte do sémen para a implantagao
embrionaria, aumentando os radicais livres, € promovendo alteragdes no sistema imune
uterino=. A hiperprolactinemia pode cursar com alteracao do padrao menstrual, através de
ciclos curtos (insuficiéncia lutea), ciclos longos (anovula¢ao) ou amenorreias. Por fim,
estudo+evidenciou que as desordens tireoidianas acometem 14% das mulheres em idade fértil.
Pacientes com doengas autoimunes da tircoide, como a doenga de Graves e de Hashimoto,
apresentam taxas de infertilidade que podem chegar a 50% e uma alta prevaléncia de
insuficiéncia ovariana prematura.

Quatro mulheres afirmaram ndo praticar qualquer tipo de atividade fisica. Trabalho estudou a
associacao do comportamento sedentario com a piora da qualidade de vida relacionada a
saude em mulheres inférteis com SOP. O estudo evidenciou que essas mulheres t€ém maior
dificuldade na adesdo a atividades fisicas em comparagdo com mulheres sem SOP. Os
autores identificaram que sete horas por dia de comportamento sedentario foi
significativamente associado a maior irregularidade do ciclo menstrual, ao ganho de peso e a
uma piora do perfil metabdlico nas mulheres com SOP+, condi¢des que sabidamente
diminuem as taxas de fertilidade nesta populagaos«s sz,
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