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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia da Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) em mulheres assistidas no ambulatério de ginecologia da cidade de
Olinda. Métodos: A pesquisa detém um carater transversal e observacional,
tendo como cenario os prontuarios das pacientes com SOP. Resultados:
A prevaléncia de SOP no ambulatério de ginecologia foi de 9,84%, sendo
identificadas como forma de apresentagdo predominante as alteracbes
menstruais (52%), seguidas de altera¢des ultrassonograficas (23%) e de
hiperandrogenismo, das quais 13% foram relacionadas ao hirsutismo e 7%,
a oleosidade da pele/presenca de acne. Conclusao: Esse estudo verificou
um quantitativo relevante de SOP no contexto estudado. As alteragdes
menstruais, ultrassonograficas e relacionadas ao hiperandrogenismo
foram as manifestagbes clinicas e radiolégicas mais observadas nessa
populacao.
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Prevaléncia da Sindrome dos Ovarios Policisticos em um ambulatério de ginecologia

Abstract

Aim: To analyze the prevalence of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) in women treated at
the gynecology outpatient clinic in the city of Olinda. Methods: This cross-sectional study used
the medical records of patients with PCOS. Results: The prevalence of PCOS was 9.84%, with
menstrual changes as the predominant form of presentation (52.0%), followed by ultrasound
changes (23.0%), and hyperandrogenism-related symptoms (hirsutism [13.0%] and oily skin or
presence oracne [7.0%]). Conclusion: This study verified arelevantnumber of PCOS in the studied
context. Menstrual changes, ultrasound changes, and hyperandrogenism-related symptoms were
the most frequently observed clinical and imaging manifestations in this population.

Keywords: Gynecology; Oligomenorrhea; Prevalence; Polycystic Ovary Syndrome.

INTRODUGAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) & um disturbio endécrino-metabdlico comple-
xo e multifatorial que envolve mulheres a partir do menacme. Foi retratada por Irving Freiler Stein
e Michael Leventhal, ginecologistas americanos, na década de 1930, denominada como a Sin-
drome de Stein-Leventhal e com a nomenclatura atual a partir da década de 1960.' Anualmente,
2 milhdes de novos casos de SOP sao diagnosticados na populagao feminina brasileira.?

Nessa perspectiva, as manifestagdes clinicas, laboratoriais e ultrassonograficas da SOP
foram caracterizadas no Consenso de Rotterdam em 2003, o mais difundido mundialmente.
Nele, designa-se como diagnostico a presencga de dois dos trés critérios analisados: oligomenor-
reia, hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial e morfologia ultrassonografica de microcistos
ovarianos. Além disso, devem-se excluir outras etiologias de hiperandrogenismo e anovulagao,
como: sindrome de Cushing, hiperprolactinemia, desordem da tireoide, neoplasias ovarianas ou
da adrenal e utilizagdo de produtos androgénicos.®”1°

As consequéncias reprodutivas, metabdlicas e cardiovasculares podem ser analisadas a
partir do conhecimento das diferentes caracteristicas apresentadas em sua condigao clinica. De
acordo com os critérios de Rotterdam, formaram-se quatro fenétipos de SOP: fenétipo A: oligo-o-
vulagao ou anovulacao, hiperandrogenismo e ovarios policisticos; fenotipo B: oligo-ovulagéo ou
anovulagao e hiperandrogenismo; fendtipo C: ovarios policisticos e hiperandrogenismo; e fenoti-
po D: oligo-ovulagdo ou anovulagao e ovarios policisticos. Fendtipos A e B apresentam maiores
repercussdes reprodutivas e metabdlicas em comparagdo com os demais; destes, o fenotipo D
€ 0 menos grave em relagdo ao risco cardiometabdlico.?58

A SOP possui repercussdes tanto clinicas quanto psicossociais. O hiperandrogenismo
clinico pode refratar diretamente na condi¢cao psiquica e na qualidade de vida feminina. Ade-
mais, essa doenga pode trazer impactos negativos a longo prazo, como: sindrome metabdlica,
resisténcia insulinica, evoluindo para diabetes mellitus tipo Il, e interferéncia na fertilidade da
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mulher.4%® Diante da precisdo de realizar um levantamento inédito de dados com essa tematica
nesse ambulatério de ginecologia da cidade de Olinda e da limitacdo de fontes bibliograficas
sobre a incidéncia da SOP no Brasil, mesmo com alta incidéncia dessa sindrome, percebeu-se
a necessidade deste estudo. Portanto, esta pesquisa tem por objetivo analisar a prevaléncia da
SOP em mulheres assistidas nesse ambulatério de ginecologia.

METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo descritivo, no qual foram analisados os casos de
SOP e suas respectivas particularidades no ambulatério de ginecologia da cidade de Olinda,
Pernambuco, no periodo entre 2018 e 2020.

Adotaram-se como critério de inclusao a fim de formar a populacao para este estudo: mu-
Iheres entre 16 e 50 anos que estavam entre a menacme e a menopausa e que apresentaram
o diagndstico de SOP de acordo com os critérios de Rotterdam. Os critérios de exclusao foram:
mulheres menores de 16 e maiores de 50 anos, além de pacientes que apresentaram condi¢cdes
clinicas (sindrome de Cushing, hiperprolactinemia, desordem da tireoide, neoplasias ovarianas
ou da adrenal e utilizagao de produtos androgénicos, mioma e endometriose) que cursavam com
oligo/amenorreia ou hiperandrogenismo.

As informacdes foram analisadas por meio dos registros médicos do local. Dessa forma,
o método utilizado foi a coleta de dados dos prontuarios das pacientes atendidas no ambulatorio
de ginecologia. A principio, a organizagao e a exploragao das informagdes foram efetuadas por
meio do software Excel 2010, obedecendo a uma estratificacdo dos dados da amostra, as varia-
veis de estudo foram: faixa etaria, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, manifestagdes cli-
nicas associadas a doenga e critérios de Rotterdam. Por conseguinte, a analise transcorreu por
meio de equagdes matematicas algébricas que possibilitaram a elaboragao de graficos e tabelas
correlatando com a prevaléncia da SOP. Além disso, foi realizada analise estatistica descritiva
das idades das participantes da pesquisa por meio do software miniWebtool (https://miniwebtool.
com/), ferramenta digital de operacéo de dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo contou com a analise de 620 prontuarios referentes ao ambulatério de
ginecologia, no periodo entre 2018 e 2020. Dentre esses prontuarios analisados, 9,84% deles
apresentaram ocorréncia de SOP, o que corresponde a 61 pacientes.

A faixa etaria das participantes da pesquisa foi de 18 a 41 anos, e a média da idade entre
elas foi de 27,2 anos, com desvio padrao de 5,48, quanto a analise estatistica.
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Tabela 1. Idade das participantes da pesquisa.

Idade (anos) N %

18-25 26 42,63
26-33 23 37,70
34-41 11 18,03
N&o informada 1 1,64

Em comparagao a uma pesquisa de Campos et al.", composta por 2.458 mulheres, divi-
didas em um grupo com diagnostico de SOP formado por 1.229 pacientes, com idades entre 15
e 45 anos, e um grupo controle, sem SOP, com a mesma quantidade, a média de idade concen-
trou-se em 28,05 anos. Em contrapartida, em uma outra abordagem efetivada por Anjos et al.’,
realizada com discentes matriculadas na Faculdade Santa Maria, verificou-se que a média de
idade entre a populacao estudada foi de 21,6 anos. Dessa forma, um fator que pode ter influen-
ciado na diferenca de idade seria a composi¢ao do publico-alvo de cada estudo.

Dentre a totalidade de individuos com SOP, 31,15% relataram ter filhos (n = 19), e a
maioria, 40,98% (n = 25), afirmou nao ter filhos. Além disso, 13,12% (n=8) referiram um ou mais
abortos e 14,75 % (n = 9) ndo informaram a situagéo gestacional.

Tabela 2. Status gestacional entre as participantes da pesquisa.

Tem filhos N %

Sim 19 31,15
Nao 25 40,98
Teve abortos 8 13,12
Nao informado 9 14,75

Os critérios estabelecidos para a SOP devem corresponder a duas de trés das seguintes
caracteristicas: hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial, disfungao ovulatéria e imagem ul-
trassonografica condizente com ovarios policisticos.?

Nessa perspectiva, observou-se que, de acordo com os critérios de Rotterdam, 57,4% (n
= 35) apresentaram 1 manifestacgao clinica, 31,1% (n = 19) apresentaram 2 sintomas da sindro-
me e 6,6% (n = 4) apresentaram os 3 critérios diagnodsticos. Dentre as participantes da pesquisa,
4,9% (n = 3) chegaram ao ambulatério com o diagnédstico prévio, sem relato de manifestagées
ativas e fazendo uso de anticoncepcional.

Ressalta-se que a hipotese diagndstica levantada na maioria das pacientes surgiu a partir
de critérios clinicos, uma vez que se notou a auséncia de critérios laboratoriais e/ou de imagem
na primeira consulta. Soma-se a isso o fato de a dificuldade encontrada para o estabelecimento
de dados estar relacionada a ndo adesao a continuidade das consultas, o que impacta direta-
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mente nos resultados obtidos neste experimento observacional.

Tabela 3. Critérios de Rotterdam presentes nas pacientes.

Critérios de Rotterdam N %
Atende a 1 critério 35 57,4
Atende a 2 critérios 19 31,1
Atende a 3 critérios 4 6,6
Diagndstico prévio, sem manifesta¢des ativas 3 49

Dentre as manifestacgdes clinicas e de imagem mais apresentadas na abordagem deste
estudo, verificou-se que 52% (n = 47) apontaram alteragées menstruais, 23% (n = 21) mostraram
presenca de ovarios policisticos na imagem ultrassonografica, 13% (n = 12) mencionaram hir-
sutismo como manifestagao de hiperandrogenismo, 7% (n = 6) relataram pele oleosa e/ou acne
como manifestagao clinica de hiperandrogenismo e 5% (n = 4) referiram infertilidade.

Tabela 4. Manifestag¢des clinicas e de imagem reportadas pelos pacientes com SOP.

Manifestagéo clinica N %

Alteragdes menstruais 47 52%
Hirsutismo 12 13%
Pele oleosa/acne 6 7%
Alteragdes ultrassonograficas 21 23%
Infertilidade 4 5%

Na andlise concretizada por Anjos et al.”, a prevaléncia de SOP foi de 24%. Dentre as
manifestacdes clinicas mais recorrentes, a disfungdo menstrual correspondeu a 91,6%, seguida
do hiperandrogenismo clinico, no qual 75% relataram oleosidade na pele, 66,6% mostraram
presenca de acne e 33,3%, de hirsutismo. Em paralelo com os dados obtidos nesta pesquisa,
houve congruéncia em relagao a variante alteragdo menstrual, identificada em ambos como a
manifestacao clinica com maior incidéncia. Entretanto, com relagdo a segunda mais recorrente,
obtiveram-se discordancias, uma vez que, neste estudo, prevaleceu a alteragao ultrassonogra-
fica, enquanto, no estudo de Anjos et al.", predominou o aumento da oleosidade da pele. Na
pesquisa de Campos et al.”, houve similaridade na prevaléncia dos aspectos menstruais, visto
que 55,7% apresentaram irregularidade menstrual.
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CONCLUSAO

Diante do contexto estudado, a prevaléncia de SOP foi de aproximadamente 10%. As
alteragdes menstruais, ultrassonograficas e relacionadas ao hiperandrogenismo foram as mani-
festagbes clinicas e radioldgicas mais observadas nessa populagéo.
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