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A IMPORTANCIA DA QUALIDADE DE VIDA NO CONTROLE DA SOP

The Importance Of Quality Of Life In Sop Control

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is
a genetic, multigenic, hormonal disorder in which
it affects women of reproductive age. As it is a
subject of little approach in conversations in the
health sector, health education and health
promotion works for this syndrome are extremely
important. This bibliographic review article aims to
present the main causes of PCOS, how it can be
controlled with adequate food for each individual,
in order to make life easier for the carriers. This
_ review was carried out with searches for recent
scientific articles from 2006 and more current
years, found on Scielo's database website, Lilac,
Google Scholar. This article can also be used as a
parameter in the preparation of articles for other
magazines. With this, it is expected to facilitate the
life of women with PCOS, in order to seek more
and more, a better quality of life, with health,
keeping it under control, through a healthy diet,
consequently reducing the unwanted symptoms

and caused by the disease.
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Resumo: A Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP), é uma desordem genética, multigénica,
hormonal na qual afeta as mulheres em idade
reprodutiva. Por ser um assunto de pouca
abordagem nas conversas no meio de saude, € de
suma importancia os trabalhos de educacdo em
salde e a promocdo de salde para esta sindrome.
Este artigo de revisdo bibliogréfica tem como
objetivo, apresentar as principais causas da SOP,
como ela pode estar sendo controlada com uma
alimentacdo adequada para cada individuo, a modo
de facilitar a vida das portadoras. Essa revisao foi
realizada com buscas de artigos cientificos recentes
a partir do ano de 2006 e anos mais atuais,
encontrados em site de base de dados do Scielo,
Lilac, Google Académico. Este artigo também
podera ser utilizado como parametro na elaboragédo
de artigos para outras revistas. Com isso, espera-se
facilitar a vida das mulheres portadoras da SOP, a
fim de que busquem cada vez mais, uma melhor
qualidade de vida, com salde, mantendo-a sobre
controle, através de uma alimentacdo saudavel,
consequentemente  diminuindo os  sintomas

indesejados e provocados pela doenca.

Palavras-chave: SOP, Alimentacdo, Saude,
Qualidade de vida.
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A sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
foi descrita inicialmente por Irving F. Stein e
Michael L. leventhal, pela primeira vez e em 1949
denominada por J6 Vincent Meigs como “sindrome
de Stein e Leventhal”. Caracterizada por
anovulacéo crénica hiperandrogénica, sindrome do
retrocontrole inadequado e anovulagdo por
disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipofise—ovario. A
denominacdo de sindrome dos ovarios policisticos
€ a mais aceita, tanto por médicos, quanto por
pacientes nos dias atuais tornando uma desordem
genética, multigénica, modulada por fatores
ambientais?.

O interesse pela SOP, tem sido crescente,
principalmente apos a constatacdo de que envolve
muito mais do que o sistema reprodutivo, inclui a
hiperinsulinemia, a hiperlipidemia, o diabetes
melitos, possivelmente, a doenga cardiovascular
(DCV), além das alteracOes ja conhecidas, como
hiperandrogenismo (clinico e/ou laboratorial),
problemas  cosméticos  (hirsutismo,  acne),
anovulagdo (infertilidade), obesidade, aspecto
policistico dos ovérios e risco aumentado para
adenocarcinoma de endométrio. Manifestacdes
clinicas como o hirsutismo, as alteracdes
menstruais, a infertilidade e a obesidade afetam a
autoestima, trazendo como  consequéncia
inseguranca, levando a importantes alteracfes
psiquicas, como a ansiedade e a depressao 3.

Esta desordem hormonal é mais comum em
mulheres na idade reprodutiva entre 18 e 35 anos,
afetando 2,6 a 6,6% nessa fase. A relagdo entre
resisténcia a insulina (RI) e SOP, foi demonstrada
por estudos, sendo uma prevaléncia estimada entre
64 e 79%, considerando amostras de outros paises,

entre 448 e 70,5% em amostras do Brasil.

Mulheres com o diagnostico de SOP apresentam
risco elevado para dislipidemia, hipertensdo e
diabetes mellitus (DM) tipo 2 , apresentando uma
prevaléncia até 11 vezes maior de sindrome
metabolica , além de disfuncdo endotelial, sendo
estes, marcadores de risco bem estabelecidos para
doencas cardiovasculares®.

Na SOP, a biossintese aumentada de
androgenos esta relacionada ao aumento da
expressao do gene CYP17 com a maior
estabilidade do seu RNA mensageiro nas células da
teca, onde o aumento da frequéncia de pulsos do
horménio hipotalamico liberador de
gonadotrofinas (GnRH) beneficia a transcri¢do da
sub-unidade  do horménio luteinizante (LH) sobre
aquela do hormdnio foliculo-estimulante (FSH)*.

O estudo da SOP é um dos assuntos mais
importantes da endocrinologia  reprodutiva
feminina, pois ainda a sua definicdo e aspectos
fisiopatoldgicos sdo controversos. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo
da literatura publicada por meio de pesquisas no
Google Académico e SciELO. As publicagdes
foram relacionadas aos ovarios policisticos,
incluindo tépicos que compde a Doenca, como seus
aspectos, manifestaces clinicas, sua relagdo com a
anovulagdo,  hiperandrogenismo,  obesidade,
acantose, sindrome metabdlica, fatores genéticos,
diagnosticos, alimentacdo diretamente ligada no
seu controle, aliada na interferéncia dos sinais,
sintomas e consequentemente melhora do quadro
das pacientes. O presente estudo também pode
contribuir para aumentar a conscientizagao sobre o
risco de desencadear

algumas  doencas

relacionados ao descontrole da SOP.



Os Ovarios Policisticos sdo caracterizados
pela presenca de 12, ou mais foliculos em cada
ovario medindo de 2-9 mm de didmetro, ou ovarios
aumentados de volume (> 10 ml), podendo ser
palpados ao toque bimanual, esses aspectos
também sdo confirmados pela ultrassonografia
ovariana. O aumento do estroma ovariano é uma
caracteristica da SOP e, se ndo visualizado, pode
ser intuido pelo aumento do volume ovariano. Na
presenca de sintomas clinicos sugestivos, o aspecto
policistico, apesar de restrito a um ovario, é
considerado suficiente para caracterizar a SOP*,

Hé& evidéncias na literatura, da existéncia de
um componente genético na SOP. Embora se
acredita num modelo de heranga monossémica
dominante, hd evidéncias de um padrdo mais
complexo de hereditariedade, envolvendo
mltiplos genes™?.

Parece haver também diferencas nos
padrdes génicos entre pacientes portadoras de SOP
obesas e ndo obesas. Nas ndo obesas ocorrem
alterag0es significativas na expressao de receptores
de LH, as quais levam ao padrdo de hipersecrecédo
de androgénios caracteristicos da sindrome. Ja em
mulheres com SOP obesas, o que se descobriu foi
uma alteracéo nos receptores de insulina, sendo que
hd sub expressdo destes receptores em tecidos
metabolicos (tecido adiposo) e um aumento da
expressao no tecido ovariano. Varios genes tém
sido implicados na fisiopatologia da doenca, onde
propiciam uma variedade de possiveis gendtipos,

dificultando o diagnostico®!.

Assim como o LH regula a sintese de

androgénios, o (FSH) regula a sintese de

estrogénios. Quando a concentragdo do LH
(Horménio Luteinizante) aumenta em relacdo ao
FSH (Hormonio Foliculo-estimulante), os ovarios
sintetizam preferencialmente androgénios,
afetando os horménios sexuais, que controlam a
producdo de diferentes hormdnios como a
progesterona, estrogenos e os androgenos, dentre
eles a testosterona é o principal, alterando a
ovulacdo onde ndo ha liberacdo de oOvulos
consequentemente  desregulando o  ciclo
menstrual?.

A infertilidade pode estar presente em 70%
das mulheres afetadas, entre aquelas inférteis, a
SOP pode ser culpada por 30% dos casos. As
alteragcdes menstruais podem ocorrer na frequéncia
de 70% das mulheres afetadas, com intervalos
maiores do que 31 dias (amenorréia). Quando
ocorre a caréncia hormonal estrogénica, as
menstruacbes sdo mais duradouras e de maior
intensidade (hipermenorragias)®.

As manifestacdes clinicas sdo decorrentes
dos excessos de androgénios circulantes, levando a
ciclos anovulatérios, com o recrutamento de
multiplos foliculos, porém sem a maturacdo
completa de nenhum, mantendo-os retidos em
estdgio intermediario de  desenvolvimento.
Ocorrem crescimento folicular parcialmente,
levando a oligo-amenorreia e infertilidade. Por fim,
o efeito direto dos androgénios sobre os foliculos
pilosos e sebaceos leva aos sinais e sintomas, como
pele oleosa, queda de cabelo e nos casos mais
graves, sinais de virilizagdo com clitoromegalia e

alopecia androgénica®®.

dificuldades  de
estabelecer o diagndstico laboratorial de

Existem  algumas



hiperandrogenismo, considerando como critério de
hiperandrogenemia a elevacdo da testosterona
livre, mais fidedigna que as dosagens de
testosterona total e de androstenediona. O
hirsutismo é considerado mais confidvel como
expressao de hiperandrogenismo do que a acne ou
alopecia. A elevacdo do hormonio luteinizante
(LH) na vigéncia de valores normais do horménio
foliculo-estimulante  (FSH), determinante do
aumento do indice LH/FSH e esta relacionada com
0 hiperandrogenismo®.

Estas alteragbes levam a amenorreia
(auséncia de menstruacao), hirsutismo
(aparecimentos de pelos mais grossos e em locais
como o tdrax, queixo, entre o0 nariz e o labio
superior, 0 abdome inferior e as coxas), obesidade
e acne, além de infertilidade, sdo manifestacdes
comuns que estdo associadas com a SOP. Estes
sintomas podem comprometer significativamente a
qualidade de vida das mulheres que os apresentam.
Estando a acne e o hirsutismo relacionados como

as principais causas de estresse emocional e social®.

De acordo com os ultimos estudos, tem-se
observado que a maioria das mulheres com SOP,
mesmo as ndo obesas, apresentando algum grau de
resisténcia  insulinica. A hiperinsulinemia
resultante da resisténcia insulinica determina um
aumento tanto na producao dos andrégenos como
no de sua amostra biologicamente ativa. O
mecanismo comum estaria relacionado as
alteracbes nos receptores insulinicos, na enzima
que regula a producdo adrenal e ovariana de
androgenos’.

Vaérios dados confirmam a hipotese de que

a resisténcia a insulina exerca um papel patogénico

na SOP. A nivel essencial, a insulina esta envolvida
na secrecdo anormal do LH e, a nivel periférico,
promovendo a secre¢do ovariana de androgenos,
através do aumento da expressdo do gene CYP17 e
da atividade do citocromo P450c17. A inflamacéo
e hiperandrogenismo podem ser decorrentes da
acdo de fatores ambientais (insulto intra-uterino,
obesidade, sedentarismo, dieta inadequada),
influenciados pela etnia, os quais agiriam sobre
diferentes genéticas da SOP durante sua
evolucio®®.

Caracteriza-se por um conjunto e critérios
de diagnosticos como obesidade abdominal
(circunferéncia abdominal > 88 cm), aumento da
pressdo arterial (>130 mmHg x >85 mmHg),
aumento dos triglicérides (>150 mg/dL),
diminuicdo do HDL-colesterol (< 50 mg/dL),
alteracdo da glicemia de jejum (> 110-126 mg/dL)
e/ou alteracdo do teste de tolerancia oral a glicose
de duas horas (140-199 mg/dL). Em virtude de as
alteracdes metabolicas presentes serem fatores de
risco para diabetes melitos e DCV, as mulheres
com SOP tém risco aumentado, em longo prazo,

para essas doencas®.

A obesidade ocorre em 30 a 70% das
pacientes com SOP e pode ser considerada uma
variante do processo que predispde a sindrome.
Nestes casos, tanto a RI quanto o
hiperandrogenismo apresentam relagdo com o
desenvolvimento de comorbidades metabolicas.
Por outro lado, pacientes magras podem apresentar
diferentes genéticas relacionadas ao
hiperandrogenismo. Essas caracteristicas sugerem
que o risco metabolico de mulheres com SOP possa

ser irregular, de acordo com o indice de massa



corporeo  (IMC), apresentando etiopatogenia
multifatorial®.

A distribuig8o de gordura é frequentemente
abdominal (visceral) e associada a anormalidades
metabolicas (hipertensao, dislipidemia, resisténcia
insulinica e intolerdancia a glicose). A
circunferéncia abdominal est4d aumentada nesses
casos (>88 cm), assim como a relagdo cintura—
quadril (>0,85), parametros estes que estdo
associados a maior risco de doenca cardiovascular
(DCV). A obesidade pode também provocar
irregularidades metabdlicas, o que pode ser
observado a regularizacdo dos ciclos menstruais

apos a perda de peso®.

E relatada em 5% das pacientes com SOP,
caracterizada por placa marrom, resultantes do
estimulo de horménio na camada basal da
epiderme, mais observada no pescogo e areas como
axilas, virilhas e regido inframamaria. Assim a
acantose nigricante ¢ uma manifestacdo cutanea da
hiperinsulinemia, ndo somente de obesidade,
estando fortemente associadas com a resisténcia
insulinica. A presenca de acantose aconselha o
teste de tolerancia a glicose, podendo estar
associada a malignidade, principalmente se as

mucosas também estiverem envolvidas’.

A dosagem sérica de testosterona total €
recomendada como avaliagdo de primeira linha
para investigacao do hiperandrogenismo. Deve ser
realizada, se possivel, na fase folicular do ciclo
menstrual, sem uso de medicagdes por pelo menos
30 dias que possam interferir na concentragdo de

testosteronat®.

O diagnostico da SOP na mulher em idade
reprodutiva é essencialmente baseado nos sinais
clinicos, laboratoriais e sintomas, apos exclusao de
outras etiologias com manifestagdo clinicas
semelhantes. As  pacientes com  SOP
frequentemente apresentam distarbio menstrual
caracterizado por ciclos com intervalos maiores
que 35 dias, presenca de multiplos cistos nos
ovarios, verificado por meio de ultrassonografia
pélvica, sinais clinicos de hiperandrogenismo,
manifestado com acne e hirsutismo, obesidade,
resisténcia a insulina, até amenorreia, associado ao

hirsutismo?2.

Nas mulheres com SOP, principalmente as
que apresentam sobrepeso ou obesas, a primeira
linha de tratamento € a reeducacdo alimentar
visando perda de peso, com dieta hipocaldrica,
diminuigdo de gordura saturada e aumento de
gordura mono e poli-insaturada, aumento do
consumo de fibras, frutas, cereais e vegetais. Além
disso, recomenda-se exercicio fisico regular de
moderado a intenso, a0 menos cinco dias da
semana, com duracdo de 30 minutos no minimo°.

Alteracdes no estilo de vida estad sendo a
abordagem mais efetiva, barata e sem efeitos
colaterais. Consiste na pratica de atividades fisicas
regulares e dieta especifica e diferente para cada
paciente. A perda de apenas 2-7% do peso melhora
praticamente todos os parametros da SOP, reduz os
niveis de androgenos e melhora a fungéo ovariana.
Estes efeitos sdo relacionados a redugdo nos niveis
de insulina e consequentemente melhora a
resisténcia insulinica’.

Para pacientes obesas e sedentarias foi

examinado que a reducdo do peso, em torno de 7%



do peso corporal, contribuindo com a melhora do
quadro, incluindo reducéo dos niveis androgénicos,
assim como regularizacdo dos ciclos menstruais e
do padrdo ovulatorio. A atividade fisica, além de
contribuir com a perda de peso, € importante na
reducdo do hiperinsulinismo e, consequentemente,
da resisténcia a insulina. Com a atividade fisica as
celulas musculares passam a utilizar as
catecolaminas como mediadores de glicose do
meio extracelular para as fibras musculares,
diminuindo, as necessidades insulinémicas das
células musculares. Tendo como resultado, a
melhora do quadro de resisténcia a insulina®2.

Em relacdo ao tratamento, recomenda-se
comecar com modificagbes agressivas na dieta
especifica, para cada paciente, fazendo com que o
foco seja colocar alimentos para a melhora deste
quadro e retirar alimentos que estejam contribuindo
para 0 levar a perda de peso, melhora na
anovulacéo e indiretamente causar uma reducéo na
pressdo arterial sistdlica. Se a perda de peso for
insuficiente para corrigir a anovulacéo e diminuir a
presséo arterial, o tratamento medicamentoso deve
ser administrado para corrigir os sinais e sintomas®.

Visando  reduzir os  sinais  do
hiperandrogenismo, o tratamento da SOP, deve
restaurar os ciclos ovulatérios regulares e controlar
tracos da sindrome metabdlica. A escolha do
tratamento dependera da gravidade dos sintomas e
dos objetivos particulares, considerando sempre as
possiveis consequéncias em longo prazo’.

A escolha medicamentosa para uma mulher
com SOP devem considerar as suas necessidades.
O risco de desenvolvimento de complicacGes deve
ser avaliado e explicado, para que a aderéncia ao
tratamento seja ideal. Principalmente porque a SOP
coloca a portadora em maiores possibilidades de

desenvolvimento do diabetes, hipertenséo,
dislipidemias, risco cardiovascular, hiperplasia de

endométrio e tumor de endométrio’?.

As mulheres com SOP apresentam

problemas  psicologicos e  psicossociais
provavelmente causados ndo s6 pelas alteracdes
hormonais. O diagndstico precoce € essencial para
prevencdo das complicacdes, devendo-se ficar
atento para a variedade nos achados clinicos e
resisténcia insulinica € de extrema importancia
para tratamento precoce, eficaz e seguro. Além de
anovulacéo e infertilidade, mulheres com SOP, tem
um risco aumentado de desenvolver hipertensao e
doenca cardiovascular em associagdo a sindrome
metabdlica.

Embora um efetivo tratamento medico,
objetivando melhorar os sintomas da sindrome,
possa contribuir para restaurar a feminilidade, a
prevencdo de doencas cronicas e reducdo das
alteracdes psiquicas, uma cuidadosa avalia¢do e um
apoio psicoldgico, tanto individual como em grupo,
sdo muito importantes no sentido de melhora da
satisfacdo e da qualidade de vida dessas mulheres.

Seguir um plano alimentar orientado e com
acompanhamento de um Nutricionista Clinico
Funcional, faz toda diferenca para melhora da
qualidade de vida destas pacientes. Exercicios
fisicos regulares auxiliam na regulacéo e controle
da doenca. Mudar os habitos de vida com
orientacdo de uma equipe multidisciplinar é a
melhor forma para o controle da SOP, reduzindo os
riscos de desenvolvimento de diabetes,
hipertensdo, regulando os ciclos menstruais e

restaurando a fertilidade.
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