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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico das pacientes portadoras da Sindrome do Ovério
Policistico e Infertilidade atendidas no ambulatério de ginecologia do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Método: estudo transversal e observacional
através da andlise dos prontuarios das pacientes atendidas no ambulatorio no periodo de
dezembro de 2018 a junho de 2019. Resultados: dentre as 39 pacientes incluidas no estudo, a
mediana de idade encontrada foi de 32 anos e a afec¢do foi mais prevalente em mulheres
pardas (71,8%), com ensino médio (35,9%) e sobrepeso (30,8%). Do total de pacientes, 41%
sdo portadoras de algum tipo de comorbidade, sendo a mais prevalente a obesidade (25,6%),
seguida por HAS (20,5%) e Diabetes Mellitus (2,6%). Em relagdo aos habitos de vida, o
etilismo esteve presente em 28,2% das pacientes, enquanto o tabagismo em 5,1%. Além disso,
a maioria das pacientes sdo nuligestas (61,5%), nuliparas (87,2%) e nao sofreram aborto
(76,9%). As mulheres apresentaram mediana de menarca aos 13 anos, da coitarca aos 18 anos
e 61,5% com dismenorreia. A maioria das pacientes (66,7%) apresentou o ciclo menstrual
irregular, sendo o tipo de irregularidade mais comum amenorreia (61,3%). O tempo de
exposicao a gestagdo entre as pacientes teve mediana de 7 anos e o tratamento clinico prévio
com indugdo da ovulacdo ndo foi exercido na maioria das pacientes (66,7%). A
videolaparoscopia foi o tratamento cirurgico mais realizado a maioria das pacientes (53,8%).
O uso de antiglicemiantes esteve presente em 66,7% das pacientes e destas, 100% utilizou a
metformina. Os aspectos ultrassonograficos foram semelhantes em ambos os ovarios, com
valores entre 11 e 20 cm’, em 33,3% das pacientes. Conclusdo: mulheres pardas, com
sobrepeso, ensino médio, nuligestas e nuliparas, com dismenorreia e amenorreia, tentando
gestar ha 7 anos e submetidas a videolaparoscopia , em uso de metformina e com os ovarios

aumentados.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) ¢ uma endocrinopatia ginecologica que
atinge de 4 a 12% das mulheres em idade fértil, dependendo do critério diagnoéstico'. Foi
descrita pela primeira vez por Stein-Leventhal em 19352, que referiu associacdo entre
amenorreia € os policistos ovarianos. Desde entdo uma série de pesquisas a cerca dessa
sindrome tem sido realizadas, a fim de conhecer mais profundamente as caracteristicas
comuns a ela ¢ sua associacdo com a infertilidade, sendo esta ultima definida como a
incapacidade de engravidar apos um ano de relacdes sexuais regulares e sem uso de qualquer
método contraceptivo’.

Cerca de 70% das mulheres com SOP, possuem infertilidade segundo Moreira SN et
al’. Isso acarreta, ndo somente em danos fisicos para as mulheres, mas também em danos na
relacdo social e com sua familia’. Assim, a infertilidade associada a SOP se torna uma questao
relevante de estudo por afetar a saude feminina em carater fisico e psicolédgico.

Multiplos fatores, genéticos € comportamentais, bem como suas interagdes, adquirem
importancia na progressio da SOP®. A relagdo entre a infertilidade e comorbidades
metabolicas como a obesidade, a resisténcia a insulina e dislipidemias, prevalentes nas
mulheres acometidas pela sindrome, ¢ cada vez mais esclarecida. A caracteristica chave da
sindrome ¢ o hiperandrogenismo, decorrente da hiperinsulinemia, consequéncia da resisténcia
insulinica, e da secrecdo anormal de hormonio luteinizante (LH), que contribuem para a
morfogénese policistica dos ovarios. Segundo um estudo da Universidade do Alabama,
Birmingham, envolvendo 1281 mulheres por 15 anos, demonstrou que 60 a 70% das mulheres
com SOP apresentam algum grau de obesidade, o efeito disso pode causar aumento no

percentual de anovulagdo e falha no tratamento de infertilidade’.



O diagnostico da SOP, inicialmente estabelecido pelo Instituo Nacional de Saude
Americano (NIH), em 1990, estava atrelado a presenca de hiperandrogenismo, clinico ou
laboratorial, e disfungao menstrual do tipo oligo ou amenorreia ou anovulagao, relatados pelas
pacientes. Entretanto, uma ampla gama de patologias também poderia estar associada a estes,
por isso, foi necessario, estabelecer um novo critério resolutivo, realizado através do
Consenso de Rotterdam, em 20043, A partir deste, para que haja diagndstico, a paciente deve
apresentar pelo menos dois entre os trés critérios, que sdo: anovulacdo ou oligo/amenorréia,
hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial e a presenga de doze ou mais foliculos medindo
de 02 a 09 mm de didmetro ou volume ovariano aumentado (>10cm?®) ao exame
ultrassonografico, caracterizando a morfologia policistica dos ovarios®'°.

A prevaléncia da SOP varia de acordo com o tipo de critério diagnoéstico utilizado,
sendo 9% seguindo os critérios estabelecidos pelo NIH e 18% pelos de Rotterdam®.

O tratamento da SOP ¢ direcionado de acordo com a manifestacdo clinica, desejo de
contracep¢do ou gestacdo e a presenga de disturbios metabodlicos associados. Nas mulheres
com SOP e sobrepeso ou obesas, a primeira linha de tratamento ¢ a reeducagdo alimentar
visando a perda de peso. Com essa medida, alcanga-se regularizacdo do ciclo menstrual e a
ovulagdo espontanea, bem como melhora da resisténcia a insulina, dislipidemia e diabetes
mellitus'’.

Onstein ef al. em um estudo, procurou avaliar o efeito de dietas hipocaldricas dentre
24 adolescentes com SOP e excesso de peso e dentre as participantes 75% melhoraram seu
padrdo menstrual, sendo que 33% das mesmas apresentaram ciclos menstruais regulares!?.

Nos casos em que nao se consegue €xito com a mudanca do estilo de vida, uma das
opgdes terapéuticas seria uso de agentes insulino-sensibilizantes, sendo a metformina a

principal medicagdo deste grupo, com sua atuagdo no tratamento da infertilidade!'3.



Diante da frequéncia elevada de portadoras de SOP e infertilidade, faz-se necessario a
existéncia de pesquisas direcionadas para a comparagdo e avaliacdo da relagao entre SOP e
infertilidade nas mulheres em idade fértil.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, de coorte transversal, o qual analisou
prontuarios das pacientes portadoras de SOP e Infertilidade no ambulatério de ginecologia do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE, durante o
periodo de julho de 2018 a julho de 2019.

Foi definido, como critério de inclusdao, mulheres em idade fértil com diagnostico de
Sindrome do Ovario Policistico e infertilidade no ambulatorio de ginecologia, no IMIP. Como
critérios de exclusdo, mulheres que nado tiveram prontudrio localizado no arquivo do servico,
mulheres com prontuarios incompletos que prejudicaram o preenchimento do formulério de
pesquisa e as pacientes que possuiam apenas um dos diagnosticos.

Através dos prontuarios foram coletados os dados sociodemograficos,
tocoginecologicos, reprodutivos e clinicos.

O processamento e a analise do banco de dados coletados foram realizados através do
epi-info, versao 3.5.4 , com graficos e tabelas. As varidveis categoricas foram apresentadas
em frequéncias simples (percentual) e as variaveis continuas através de medidas de tendéncia
central e dispersao (mediana e seus quartis).

O presente estudo atendeu as determinacdes de Helsinque (emenda em Hong-Kong,
1989) e a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido previamente aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o nimero CAAE 03009618.3.0000.5201.

RESULTADOS



Foram inclusas 39 pacientes em idade fértil com diagnoéstico de Sindrome de Ovarios
Policisticos e Infertilidade do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

(IMIP) de dezembro de 2018 a junho de 2019.

Quanto as caracteristicas bioldgicas e socioecondmicas, a idade das mulheres variou
de 23 a 40 anos e apresentou mediana de 32 anos. A maioria das pacientes identificava-se
como parda (71,8%), distribuindo-se as restantes entre brancas (10,3%), indigenas (2,6%) e
negras (2,6%). Em valores percentuais, 35,9% das pacientes possuiam 8 a 11 anos de estudo,
dividindo-se as restantes em 4 a 7 anos (25,6%), mais de 12 anos (17,9%), ndo apresentando
pacientes analfabetas.

A avaliagdo do IMC revelou sobrepeso em 30,8% das pacientes, obesidade em 23,1%,
eutrofia em 7,7%. Quanto a comorbidades, entre as pacientes analisadas 23,1% apresentaram
obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica em 20,5% e Diabetes Mellitus 2,6%. Acerca dos
habitos de vida 28,2% consomem bebidas alcodlicas e 5,1% sao tabagistas.

A respeito do numero de gestacdes e partos, a maioria foi classificada como nuligesta
(61,5%) e nulipara (87,2%), distribuindo-se o restante em primigesta (30,8%) e 2 gestagdes
(7,7%); um parto (10,3%), 2 partos (2,6%). A maioria das pacientes ndo sofreram abortos
(76,9%), enquanto o percentil de abortamento foi de 17,9% com um aborto e 5,1% com dois.

Em relagdo as caracteristicas tocoginecoldgicas, a faixa de idade da menarca foi de 11
a 15 anos, com mediana de 13 anos. Ja a coitarca variou de 13 a 28 anos, apresentando
mediana de 18 anos. A maioria das pacientes referiu apresentar dismenorreia (61,5%) e ciclo
irregular em 66,7% delas. O tipo de irregularidade mais prevalente foi amenorreia (61,3%),
seguida por oligomenorreia (25,8%) e hipermenorreia (3,2%).

O tempo de exposicao a gestacao variou de 1 a 15 anos, sendo a mediana de 7 anos. A

maioria das pacientes relatou 10 anos de exposicao (17,6%), seguida por quatro anos (14,7%);



trés, cinco, seis e sete anos com valores semelhantes de 8,8%; oito, onze e treze anos com
5,9%; um, dois, nove e doze e quinze com 2,9%.

O tratamento clinico prévio com indutores de ovulagdo ndo foi realizado pela maioria
das pacientes (66,7%). A videolaparoscopia foi o procedimento cirargico mais utilizado para
o tratamento, tendo sido realizado em 53,8% das pacientes, seguido pela ooforoplastia (5,1%),
cistectomia de ovario (2,6%) e perfurocalterizacdo ovariana (2,6%).

Quanto ao uso de medicamentos, os antiglicemiantes foram utilizados por 66,7% das
pacientes, sendo a metformina a droga de escolha em 100% destas pacientes. O percentil de
uso de anticoncepcionais hormonais foi de 30,8% e de antiandrogénicos de 7,7%.

O aspecto ultrassonografico dos ovarios foi semelhante na maioria dos casos no ovario
direito e esquerdo, apresentando volumes de 11 a 20 cm?® (33,3%). Os valores seguiram em
valores normais, 2 a 10 cm? (23,1% no ovario esquerdo e 25,6% no ovario direito); 21 a 30
cm? (12,8% no ovério esquerdo e 5,1% no ovario direito) e maior que 31 cm? (7,7% no ovario

esquerdo e 10,3% no ovdrio direito).

DISCUSSAO

A Sindrome do Ovario Policistico ¢ uma endocrinopatia ginecoldgica que acomete
mulheres durante a menacme, entre 10 ¢ 49 anos. Quando a queixa de infertilidade se
relaciona com SOP, a faixa etaria situa-se entre 20 e 44 anos, segundo estudo dirigido por M.
N. Mascarelhas et al'*. Os dados do presente estudo estdo de acordo com essa faixa etaria,
foram avaliadas 39 pacientes, a distribuicao de idade foi de 23 a 40 anos, com mediana de 32
anos, revelando caracteristicas epidemiologicas semelhantes.

Quanto as caracteristicas biologicas, a maioria das mulheres desse estudo apresentou
sobrepeso, seguidas pelas pacientes com algum grau de obesidade. De acordo com a

Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia mais da metade das



pacientes portadoras de SOP apresentam o mesmo perfil de IMC encontrados em nossa
pesquisa'?, demonstrando que, apesar do numero reduzido de participantes do presente
estudo, ainda assim encontra-se em unissono com o preconizado pela literatura vigente.

Em relagdo aos antecedentes obstétricos, no presente estudo 61,5% das pacientes
foram classificadas como nuligestas e 87,2% como nuliparas, refor¢cando a associagdo entre a
SOP ¢ a infertilidade. Entretanto, os mecanismos causadores dessa correlagao ainda nao sao
bem estabelecidos, mas sabe-se que a infertilidade estd presente em aproximadamente 70%
das mulheres com a sindrome'>.

O sobrepeso ¢ a obesidade demonstraram forte relagdo com a taxa de abortamento na
presente pesquisa; entre as pacientes que sofreram pelo menos um aborto espontineo, 77,7%
possuiam IMC acima dos valores considerados normais, tendo assim caracteristicas
semelhantes as descritas por Wang et al'®.

O achado de diabetes mellitus ndo se apresentou de forma muito frequente durante o
estudo, sendo observado em apenas uma paciente, esse achado esta semelhante a um estudo
realizado por Avila ef al., segundo o qual ndo foi achada nenhuma paciente portadora de
diabetes mellitus entre as 100 participantes'”.

Disttrbios do ciclo menstrual sdo fatores importantes no diagnostico clinico da SOP,
sendo a amenorreia o tipo de irregularidade mais prevalente, seguida pela oligomenorreia,
havendo diferenca percentual importante entre elas. Segundo Avila et al., os valores de
referéncia comparativos sdao de 63% versus 28%, enquanto os dados referentes as pacientes
atendidas no ambulatério do IMIP foram de 61,3% versus 25,8%, tendo, portanto, resultados
semelhantes'’.

O tratamento clinico prévio com uso de medicamentos para inducao da ovulacdo nao
demonstrou grande relevancia na conduta das pacientes analisadas nessa pesquisa em

detrimento ao tratamento cirurgico por videolaparoscopia, que foi realizado na maioria das



pacientes. Apenas 30,8% das mulheres atendidas no IMIP que entraram em nossa andlise
realizaram o tratamento clinico. Segundo Santana L. F. et al. a resposta das mulheres com
SOP a estimulacdo ovariana nem sempre ¢ considerada adequada, podendo ter de baixa
resposta a hiperestimulagdo, sendo essa uma possivel justificativa para a baixa adesdo a esse
tratamento'?.

O tratamento da infertilidade com a metformina esteve presente em 66,7% das
pacientes analisadas, estando de acordo com o que foi descrito por Santana LF et al. quando
comparou pacientes em uso de metformina e aquelas em uso de placebo. A partir disso,
concluiu-se que as primeiras obtiveram melhores taxas de ovulagdo e maiores taxas de
gravidez clinica'’.

Segundo os critérios de Rotterdam, ovarios de tamanhos entre 02 e 10 cm?® sdo
considerados normais e valores acima disso sdo parametros diagnosticos de SOP. Os achados
relativos as pacientes analisadas em nossa pesquisa estdo em confluéncia com esses critérios,
sendo achados 53,8% dos ovarios esquerdos aumentados e 48,7% dos ovarios direitos.
Entretanto, Correia et al. afirma que o diagndstico de Sindrome do Ovario Policistico
realizado unicamente através da ultrassonografia nao ¢ suficiente, por isso podem ser
encontradas pacientes com ovarios de tamanhos normais's.

O presente estudo apresente certas limitagdes, principalmente por se tratar de um
estudo transversal, que possui obstaculos metodoldgicos, pois dependem de prevaléncia
elevada e coleta de dados em um unico momento no tempo, sendo dificil estabelecer relacdes
causais. Além disso, ha outras restrigdes, como falta de informagdes, preenchimentos

incorretos ou ilegiveis no material de coleta de dados.

CONCLUSAO



Conclui-se que o perfil das pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia do
IMIP, de dezembro de 2018 a junho de 2019, foi: idade mediana de 32 anos, pardas, com
sobrepeso, com ensino médio, nuligestas e nuliparas, que ndo sofreram aborto. A mediana da
menarca das pacientes foi de 13 anos e da coitarca 18 anos. Além disso, ndo foi verificada
prevaléncia de tabagismo e etilismo.

A maioria das pacientes relatou dismenorreia e ciclo irregular. A irregularidade do
ciclo mais prevalente foi amenorreia, seguida por oligomenorreia. O tempo de exposicao a
gestacdo teve mediana de 7 anos e o tratamento com inducao da ovulagdo nao foi realizado na
maioria das pacientes.

A videolaparoscopia diagnoéstica e/ou terapé€utica foi, entre o tratamento clinico e
cirtirgico, a conduta mais realizada entre as pacientes. O uso de antiglicemiantes foi comum
entra as pacientes, sendo o medicamento de escolha para o tratamento da infertilidade a

metformina.
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TABELAS

1- Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das pacientes com SOP e infertilidade
atendidas no ambulatoério

IDADE X D.P
32 4,37
IMC N %
Eutréfico 3 7.7%
Nao declarado 15 38.5%
Obesidade I 7 17,9%
Obesidade 11 1 2,6%
Obesidade 111 1 2,6%
Sobrepeso 12 30,8%
Total 39 100,0%
ANOS DE ESTUDO N %
12 ou mais anos 7 17,9%
4 a 7 anos 10 25,6%
8all anos 14 35,9%
N3ao declarado 8 20,5%
Total 39 100,0%
RACA N %
Branca 4 10,3%
Indigena 1 2,6%
N3ao declarado 5 12,8%
Negra 1 2,6%
Parda 28 71,8%
Total 39 100,0%
NUMERO DE N %
GESTACOES
0 24 61,5%
1 12 30,8%
2 3 7,7%
Total 39 100,0%
NUMERO DE PARTOS N %
0 34 87,2%
1 4 10,3%
2 1 2,6%
Total 39 100,0%
NUMERO DE ABORTOS N %
0 30 76,9%
1 7 17,9%

2 2 5,1%



Total

2-Doencas e condi¢oes associadas

HAS

Nao

Nao declarado
Sim

Total

DIABETES MELLITUS

Nao

Nao declarado
Sim

Total

OBESIDADE
Nao

Nao declarado
Sim

Total

3-Caracteristicas Ginecologicas

MENARCA
11

12

13

14

15

Total

COITARCA
13

14
ETILISMO
Nao

Sim

Total

TABAGISMO
Nao

Sim

Total

39

E-ZRZ2—~— 27

37

39

100,0%

%
71,8%
7,7%
20,5%
100,0%

%
89,7%
7,7%
2,6%
100,0%

%
64,1%
12,8%
23,1%
100,0%

%
15,8%
31,6%
31,6%
18,4%
2,6%
100,0%

%
2,6%
2,6%

%

71,8%
28,2%
100,0%

%
94,9%
5,1%
100,0%



15 5 13,2%
16 8 21,1%
17 2 5,3%
18 3 7,9%
19 4 10,5%
20 3 7,9%
21 5 13,2%
22 3 7,9%
23 1 2,6%
25 1 2,6%
28 1 2,6%
Total 38 100,0%
DISMENORREIA N %
Nao 10 25,6%
N3do declarado 5 12,8%
Sim 24 61,5%
Total 39 100,0%
REGULARIDADE DO N %
CICLO
Nao 26 66,7%
N3ao declarado 3 7,7%
Sim 10 25,6%
Total 39 100,0%
TIPOS DE N %
IRREGULARIDADE
Amenorreia 19 61,3%
Hipermenorreia 1 3.2%
N3ao declarado 3 9,7%
Oligomenorreia 8 25,8%
Total 31 100,0%
4-Terapia para infertilidade
TEMPO DE EXPOSICAO N %
A GRAVIDEZ
1 1 2,9%
2 1 2,9%
3 3 8,8%
4 5 14,7%
5 3 8,8%
6 3 8,8%
7 3 8,8%
8 2 5,9%
9 1 2,9%
10 6 17,6%
11 2 5,9%



12
13
15
Total

TRATAMENTO CLINICO
PREVIO COM
INDUTORES DE
OVULACAO

Nao

N3ao declarado

Sim

Total

TRATAMENTO
CIRURGICO PREVIO
Cistectomia de ovario

Nao declarado
Ooforosplastia
Perfurocauteriza¢ao ovariana
Videolaparoscopia

Total

USO DE
ANTICONCEPCIONAL
Nao

Sim

Total

USO DE
ANTIGLICEMIANTES
Nao

Sim

Total

TIPO DE
ANTIGLICEMIANTES
Metformina

USO DE
ANTIANDROGENICOS
Nao

Sim

Total

5- Caracteristicas Ultrassonograficas

26

12
39

27
12
39

13
26
39

26

36

39

2,9%

5,9%

2,9%
100,0%

Y%

66,7%
2,6%
30,8%
100,0%

Y%

2,6%
35,9%
5,1%
2,6%
53,8%
100,0%

%
69,2%
30,8%
100,0%

%
33,3%

66,7%
100,0%

%
100%
%
92,3%

7,7%
100,0%



OVARIO ESQUERDO
11-20

2-10

21-30

Maior que 31

Nao declarado

Total

OVARIO DIREITO
11-20

2-10

21-30

Maior que 31

Nao declarado

Total

> Z

O W W O

|98)
\O

%
33,3%
23,1%
12,8%

7,7%
23,1%
100,0%

%
33,3%
25,6%

5,1%
10,3%
25,6%
100,0%



