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Resumo: Este estudo aborda os distUrbios dos ovarios, tais como formacgdes liquidas
que surgem nos ovarios e podem provocar alteragdes no ciclo menstrual e desconforto
pélvico em mulheres em idade reprodutiva. Apresenta-se o caso clinico de uma
paciente de 28 anos, que relatou dor pélvica e irregularidade menstrual. O objetivo é
compreender a evolucdo clinica da paciente e a descoberta dos seus cistos bem como
a evolugdo dos seus desempenhos na luta contra a Sindrome dos Ovarios Policisticos.
Conclui-se que o diagndstico precoce e 0 acompanhamento ginecoldgico regular sdo
essenciais para prevenir complica¢cdes e promover a saude reprodutiva da mulher.
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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é um disturbio hormonal bastante
comum entre mulheres em idade fértil. Ela ocorre principalmente por causa da
anovulacao crdnica, associada ao aumento dos horménios androgénicos e, em muitos
casos, a presenca de cistos nos ovarios. Esses fatores podem dificultar a fertilidade e
causar diversos sintomas que interferem na satide e na qualidade de vida. A origem
da sindrome é complexa e envolve fatores genéticos, ambientais e metabdlicos, o
que torna o diagndstico e o tratamento um verdadeiro desafio.
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Os principais sinais clinicos incluem ciclos menstruais irregulares, amenorreia,
aumento de pelos, acne, oleosidade na pele e, em alguns casos, acantose nigricans.
Também podem surgir alteragdes emocionais, como ansiedade e sintomas
depressivos, que estdo ligados as mudancas fisicas e hormonais. Em mulheres jovens,
o diagndstico pode ser ainda mais dificil, pois muitos desses sinais se confundem
com as transformacdes naturais da puberdade.

Nos exames laboratoriais, ¢ comum encontrar aumento da testosterona total e
livre, da relacdo LH/FSH e sinais de resisténcia a insulina. O ultrassom pode mostrar a
presenca de multiplos foliculos nos ovarios. Um caso descrito no artigo mostra uma
paciente com irregularidade menstrual, acne e hirsutismo, que apresentou melhora
dos sintomas apds o uso de anticoncepcionais orais e mudangas no estilo de vida.

O diagndstico precoce é essencial, pois ajuda a controlar os sintomas e a prevenir
complicagdes futuras, como infertilidade, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.
A SOP afeta de 6% a 16% das mulheres em idade reprodutiva, o que demonstra a
importancia de conhecer e discutir o tema. A escolha deste estudo se justifica pelo
impacto fisico, emocional e social que o diagndstico da SOP causa nas mulheres,
influenciando ndo apenas a salide, mas também a autoestima e o bem-estar
psicoldgico. Assim, o objetivo geral deste trabalho é compreender os aspectos
clinico1s e emocionais vivenciados por uma mulher ao descobrir que tem Sindrome
dos Ovdrios Policisticos, reforcando a importancia do diagndstico e do tratamento
adequados para uma melhor qualidade de vida.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A sindrome do ovario policistico é a desordem enddcrina mais comum que atinge
as mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo. E uma doenca caracterizada por
disfuncdo ovariana, e apresenta alteracdes clinicas, laboratoriais e ultrassonograficas,
com a presenca de numerosos cistos periféricos em um ou ambos ovarios, descritos
com aspecto em “contas de rosario” (BICKERSTAFF; KENNY, 2019, p.43; TRATADO
DE GINECOLOGIA, 2017, p.1583).

Como destaque, as alteragdes hormonais mais comuns na SOP acontecem no
eixo hipotalamo-hipofise-ovariano, levando ao aumento do hormonio luteinizante
(LH) e areducao do foliculo estimulante (FSH). Esse desequilibrio estimula a producao
de andrégenos e causa manifestacbes como acne, excesso de pelos (hirsutismo),
irregularidade menstrual e ganho de peso. Além disso, a resisténcia a insulina e
o hiperinsulinismo sao fatores que agravam o quadro e afetam diretamente a
fertilidade e o metabolismo feminino (ALMEIDA et al., 2025).
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As principais caracteristicas clinicas desta sindrome sdo a presenca de
hiperandrogenismo (p.ex., hirsutismo e acne) com diferentes graus de manifestacao
clinica, anovulacdo crénica, irregularidades menstruais, acantose nigricans e obesidade
central (FEBRASGO, 2023). Atrasos no diagndstico podem levar a progressdo de
comorbidades, dificultando a implementacdo de intervencdes no estilo de vida,
que sdo cruciais para a melhora das caracteristicas da SOP e da qualidade de vida. A
SOP é responsavel por 70% dos casos de infertilidade e estd relacionada ao estado
persistente de anovulacdo cronica e, possivelmente a disovulia também relacionado
a maior incidéncia de abortamento. Niveis séricos elevados de LH e aumento da
resisténcia a insulina também sdo caracteristicas comuns (BICKERSTAFF; KENNY,
2019, p.43; TRATADO DE GINECOLOGIA, 2017, p.1583).

A sindrome do ovario policistico € uma condicdo metabdlica crénica, com
prevaléncia global significativa afetando entre 5% e 26% das mulheres em idade
reprodutiva. Uma maior prevaléncia tem sido associada a parentes de primeiro grau
que também tém diagndstico de SOP, obesidade pré-puberal, disttrbios virilizantes
congénitos, peso ao nascer acima da média ou baixo para a idade gestacional,
adrenarca prematura e uso de acido valproico como medicamento antiepiléptico
(SHUKLA; RASQUIN, 2025).

A SOP esta associada a um risco aumentado de diabetes tipo 2 e eventos
cardiovasculares. Sua etiologia ndo é completamente clara podendo ter uma causa
genética envolvida, fatores metabdlicos pré e pds-natais, disturbios enddcrinos
hereditarios (resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2) e fatores ambientais
(alimentacdo e atividades fisicas) (BICKERSTAFF; KENNY, 2019, p.43).

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este relato trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, na modalidade relato de
experiéncia, fundamentado na apresentacdo e discussdo de um caso clinico aplicado
ao ensino em saude. A escolha deste delineamento permite refletir sobre praticas
formativas, processos de aprendizagem e aprofundamento de competéncias clinicas.

O caso apresentado foi construido a partir de:
| Experiéncia formativa do discente, vivenciada em cenarios reais de
aprendizagem (cenarios de simulacdo);

I Dados clinicos provenientes de literatura, diretrizes e casos previamente
documentados, quando necessario para fins didaticos;

A construcao deste relato seguiu as seguintes etapas:

1. Selecdo e elaboracdo do caso clinico de relevéancia para a compreensdo dos
fatores da infertilidade humana (masculina ou feminina).
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2. Estudo tedrico dos contetidos relacionados ao caso (fisiologia, etiologia,
exames, diagndstico, condutas).

3. Descricdo narrativa da experiéncia, considerando a trajetdria do caso, a analise
dos achados e a reflexdo discente sobre o processo de aprendizagem.

4. Discussao fundamentada, relacionando os elementos observados com
literatura cientifica atualizada, protocolos e diretrizes brasileiras e internacionais.

Os dados que compdem o relato foram sistematizados em quatro eixos principais:
- Contextualizacdo do caso

- Apresentacao dos achados clinicos e laboratoriais

- Discussdao multidisciplinar baseada em referéncias cientificas

- Andlise reflexiva da experiéncia

Essa organizacdo favorece a compreensdo integrada do caso e a articulacdo
entre teoria e pratica no processo formativo. A elaboracdo deste capitulo respeita
os principios éticos descritos nas Resolucdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, bem
como normas de sigilo profissional. Como os casos possuem natureza didatica,
todos os dados foram:

1. Anonimizados, evitando qualquer identificagdo direta ou indireta;
2. Adaptados quando necessario, preservando a coeréncia clinica;
3. Utilizados exclusivamente para fins de ensino, pesquisa e divulgacdo académica.

Por se tratar de relato de experiéncia educacional sem identificacdo de sujeitos,
este tipo de estudo ndo exige submissdo a Comité de Etica, conforme previsto na
legislacdo vigente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) apresenta-se como uma condicdo
enddcrina e metabdlica multifatorial, caracterizada por disfuncdes hormonais
gue resultam em manifestacdes clinicas variadas, como irregularidades
menstruais, infertilidade e sinais de hiperandrogenismo. Estudos apontam que o
hiperandrogenismo — responsdvel por alteragdes como acne, hirsutismo e alopecia
— é um dos principais marcadores clinicos da sindrome (MOURA et al., 2011).

De acordo com Shukla, Rasquin e Anastasopoulou (2025), cerca de 70% das
mulheres diagnosticadas com SOP apresentam resisténcia a insulina, o que provoca
aumento dos niveis séricos de andrégenos e perpetua o desequilibrio hormonal
entre LH e FSH. Essa alteracdo favorece a anovulacdo e o surgimento de multiplos
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foliculos imaturos, descritos como o aspecto de “contas de rosario” nos ovarios. Além
disso, a resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia agravam o quadro metabdlico,
sendo fatores determinantes para o aumento do risco de diabetes tipo 2, obesidade
abdominal e sindrome metabdlica.

As manifestacdes dermatoldgicas descritas por Moura et al. (2011) — como
acne, seborreia, acantose nigricans e alopecia — reforcam a relevancia do
hiperandrogenismo como marcador diagndstico, evidenciando que as manifestacdes
cutaneas estdo diretamente ligadas ao aumento da sensibilidade dos receptores
androgénicos e a atividade da enzima 5a-redutase nas glandulas sebaceas.

A etiologia da SOP é complexa e envolve a interacdo entre fatores genéticos,
metabdlicos e ambientais. Estudos de associacdo gendmica ampla (GWAS)
identificaram multiplos loci genéticos relacionados a resisténcia a insulina, a
disfuncdo gonadotrdfica e a biossintese de hormdnios esteroides (SHUKLA; RASQUIN;
ANASTASOPOULOU, 2025). O gene DENND1A foi apontado como um marcador
de risco importante, relacionado a superexpressdo das enzimas esteroidogénicas
responsaveis pela producdo excessiva de andrégenos.

Além da predisposicdo genética, fatores como obesidade, estilo de vida
sedentdrio e ma alimentacdo contribuem para o agravamento do quadro clinico.
Ainflamacao crénica de baixo grau, observada em pacientes com SOP, é considerada
um dos mecanismos que ligam a resisténcia a insulina ao aumento de andrégenos
(SHUKLA; RASQUIN; ANASTASOPOULQOU, 2025). Assim, o controle metabdlico e a
modificacdo do estilo de vida sdo medidas centrais para a melhora dos sintomas
e da fertilidade.

O diagndstico da SOP é baseado em critérios clinicos, laboratoriais e
ultrassonograficos, conforme as diretrizes de Rotterdam, que exigem a presenca
de ao menos dois dos trés achados: oligo ou anovulacdo cronica, sinais de
hiperandrogenismo e morfologia ovariana policistica (MOURA et al., 2011; SHUKLA;
RASQUIN; ANASTASOPOULOU, 2025). A auséncia de padronizacdo nos critérios
e a variabilidade fenotipica tornam o diagnéstico desafiador, o que pode levar a
subnotificacdo e ao atraso na instituicio de medidas terapéuticas.

A literatura ressalta que os critérios diagndsticos mais recentes incorporam
marcadores como o hormdnio antimulleriano (AMH), o nimero de foliculos por
ovario e o volume ovariano, indicadores que aumentam a precisao diagndstica,
principalmente em adultos (SHUKLA; RASQUIN; ANASTASOPOULQOU, 2025). Em
adolescentes, entretanto, a aplicacdo dos mesmos critérios requer cautela, pois
alteracoes fisioldgicas da puberdade podem mimetizar a sindrome.
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Os resultados tedricos e achados da literatura demonstram que a SOP é uma
sindrome heterogénea, com manifestacoes que ultrapassam o ambito reprodutivo
e afetam de maneira ampla o metabolismo e o bem- estar das mulheres. O manejo
precoce e o acompanhamento continuo sdo fundamentais para evitar complicacdes
como infertilidade, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.

Tanto o estudo de Moura et al. (2011) quanto o de Shukla, Rasquin e
Anastasopoulou (2025) reforcam a importancia do diagndstico precoce e da
intervencdo multidisciplinar, destacando que o conhecimento sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos da doenca tem evoluido, permitindo abordagens terapéuticas mais
eficazes. O enfoque no equilibrio hormonal, na modificacdo do estilo de vida e no
suporte psicoldgico tem se mostrado essencial para o controle da sindrome e para
a melhora da qualidade de vida das pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome dos Ovarios Policisticos, ou SOP, é uma condi¢do que vai muito
além dos 6rgaos reprodutivos. Ela afeta todo o corpo da mulher, mexendo com a
saude, com a autoestima e com o bem-estar emocional. Entender essa sindrome é
fundamental para que as mulheres se sintam apoiadas e recebam o cuidado que
merecem. Um dos maiores desafios é identificar a SOP logo no comeco. Ao receber
o diagndstico, muitas mulheres sentem-se perdidas e sub informadas. Infelizmente,
nem sempre recebem as explicagdes claras e o suporte necessario para entenderem
o que estdo vivendo. A informacao de qualidade é uma aliada poderosa para que
a mulher tenha autonomia, saiba cuidar de si mesma e se sinta confiante para
enfrentar os desafios da SOP. Por fim, é fundamental que o cuidado com a SOP seja
feito por uma equipe que trabalhe em conjunto: ginecologistas, endocrinologistas,
nutricionistas e psicélogos, todos comprometidos em oferecer um tratamento
completo e personalizado. E com essa unido que cada mulher pode encontrar um
caminho para melhorar sua saude, adotar habitos que facam sentido para sua vida
e, acima de tudo, recuperar a qualidade de vida e o bem-estar.
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