DOI 10.21727/rpu.16i3.5132

A Sindrome dos Ovarios Policisticos: Desafios e Avancos no
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Ovarios Policisticos: Desafios ¢ Avangos Identificar as dificuldades relacionadas ao diagnostico da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), os problemas de acesso tanto do diagnostico

R , . quanto do tratamento e as perspectivas futuras relacionadas a essa comorbidade. Constitui de uma revisdo narrativa de literatura cientifica
no Diagnostico. Rev Pro-UniverSUS. buscando artigos publicados de 2019 a 2024, nos seguintes bancos de dados: PubMed/MEDLINE, LILACS, BVS e SciELO, para contribui¢do
2025; 16(3);23-29. maior na pesquisa dos artigos foi utilizado a ferramenta ChatGPT. A revisdo narrativa de literatura tem como finalidade sintetizar e analisar
criticamente o conteudo do artigo fornece uma visdo abrangente da tematica. Diagnosticar SOP nas mulheres demonstra ser um desafio devido
sua complexidade na condic@o, auséncia de marcadores biologicos especificos e sobreposi¢ao de sintomas de outras doengas. Além dos atrasos
nos diagnosticos, negligéncia e falta de conscientizagdo da populagdo por parte dos profissionais de satde e fatores como desigualdades
socioecondmicas e raciais que limitam o acesso ao cuidado em satde. Ademais, as perspectivas futuras do diagnostico e tratamento de SOP
demonstram ser promissoras com o uso de novas tecnologias.
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Abstract

Identify the difficulties related to the diagnosis of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), the problems of access to both diagnosis and treatment
and future perspectives related to this comorbidity. It consists of a narrative review of scientific literature searching for articles published from
2019 to 2024, in the following databases: PubMed/MEDLINE, LILACS, BVS and SciELO. For greater contribution in the search for articles,
the ChatGPT tool was used. The narrative literature review aims to synthesize and critically analyze the content of the article, providing a
comprehensive view of the topic. Diagnosing PCOS in women proves to be a challenge due to its complexity in the condition, lack of specific
biological markers and overlapping symptoms of other diseases. In addition to delays in diagnoses, negligence and lack of awareness among
the population on the part of health professionals and factors such as socioeconomic and racial inequalities that limit access to health care.
Furthermore, the future prospects for the diagnosis and treatment of PCOS are promising with the use of new technologies.
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Resumen

Identificar las dificultades relacionadas con el diagnostico del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), los problemas de acceso tanto al diagndstico
como al tratamiento y las perspectivas de futuro relacionadas con esta comorbilidad. Consiste en una revision narrativa de literatura cientifica
buscando articulos publicados de 2019 a 2024, en las siguientes bases de datos: PubMed/MEDLINE, LILACS, BVS y SciELO. Para mayor
aporte en la busqueda de articulos, se utilizo la herramienta ChatGPT. La revision de la literatura narrativa tiene como objetivo sintetizar y analizar
criticamente el contenido del articulo, brindando una vision integral del tema. El diagndstico de sindrome de ovario poliquistico en mujeres
resulta ser un desafio debido a la complejidad de la afeccion, la falta de marcadores biologicos especificos y los sintomas superpuestos de otras
enfermedades. Ademas de retrasos en los diagnosticos, negligencia y falta de concientizacion entre la poblacion por parte de los profesionales de
la salud y factores como las desigualdades socioeconomicas y raciales que limitan el acceso a la atencion médica. Ademas, las perspectivas de
futuro para el diagndstico y tratamiento del SOP son prometedoras con el uso de nuevas tecnologias.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico; Diagnostico Clinico; Tecnologia.
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Introduciao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ a
forma mais comum de anovulag¢ao cronica relacionada
ao excesso de andrégenos, ¢ uma endocrinopatia
muito comum em mulheres em idade reprodutiva e
uma doenca heterogénea definida como a combinagao
de sinais e sintomas de excesso de androgenos
(hirsutismo e/ou hiperandrogenemia) e disfungdo
ovariana (oligomenorreia e/ou morfologia dos ovarios
policisticos, POM)".

Dentre as caracteristicas clinicas mais relevantes
temos a anovulacdo, sinonimo de irregularidade
menstrual na SOP, ocorre comumente nos anos
de vida reprodutiva, embora sua frequéncia seja
desconhecida. Por outro lado, a ovulagao pode ocorrer
em 32% das mulheres com ciclos regulares e pode
ocorrer espontaneamente. Também ha possibilidade de
sangramento uterino anormal, causado pelo excesso de
estrogénio, sem oposi¢do de progesterona, € sintomas
clinicos como hirsutismo, alopecia, acne, sangramento
de forma disfuncional, infertilidade e problemas com o
peso corporal, além de ser considerado fator de risco
para o desenvolvimento de outras doengas?.

Outra manifestagdo clinica € o hiperandrogenismo
possuindo como sinais o hirsutismo, seborreia, acne
e alopecia. O hirsutismo serve como um excelente
marcador de hiperandrogenemia, podendo desenvolver-
se antes da puberdade, na adolescéncia ou mesmo na
terceira década de vida. E definido como o aumento
de pelos terminais (grossos, hiperpigmentados) em
localidades masculinas, e seu grau ¢ determinado pelo
indice de Ferriman-Gallwey, que auxilia objetivamente
na avaliacdo da resposta ao tratamento. Ocorre em 70%
das mulheres com SOP, mas a etnia ¢ outras doengas
associadas, como a obesidade, devem ser levadas em
consideragao®.

Outra caracteristica bastante comum em
mulheres com essa condicao € a apresentacao de risco
significativamente aumentado de desenvolver qualquer
variante de tolerancia diminuida a glicose e diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2). O risco de DM 2 aumenta em
mulheres com SOP e histérico familiar de diabetes. Por
isso os exames de sangue sdo requisitados, devido a
alteracdo de glicemia de jejum em 15,8% dos pacientes
e a tolerancia diminuida a glicose em 18,4%°.

Entre alguns dos sintomas mais comuns e
presentes em mulheres com esse diagnostico temos
a acne, que varia de vulgar a formas mais graves.
Manifesta-se clinicamente pelo aparecimento de
comedodes, papulas, pustulas, nodulos, cistos e
abscessos que podem deixar cicatrizes como residuos.
A frequéncia desta condi¢do na populacdo geral ¢
variavel; para alguns ¢ 75%. Também temos a alopecia
androgénica, que pode ser definida como a regressao dos

cabelos no couro cabeludo devido a perda de cabelos na
cabeca, geralmente conhecida como calvicie. Embora
seja relatada como um achado na SOP, a frequéncia
dessa condicdo ndo foi estabelecida e alguns a
consideram baixa. No exame fisico ginecoldgico dessas
pacientes podem ser encontradas pregas vaginais bem
desenvolvidas e elasticas e abundante muco cervical
transparente. Isto é causado pela presenca de estrogénio
sem oposi¢ao’.

A manifestagdo de transtornos mentais com
depressdo e ansiedade nas mulheres com SOP. Cerca de
40% e 60% possuem depressdo e 34% a 57%. Esses
transtornos surgem devido a fatores relacionados
a insatisfacdo corporal proveniente do hirsutismo,
alopecia, seborreia e obesidade. Além de fatores como
insulina e hiperinsulinemia que agem nos desequilibrios
hormonais intensificando o sofrimento emocional*”.

Devido a variedade de sinais e sintomas, € de se
esperar uma série de exames diagnosticos de SOP que
incluem a avaliagao hormonal dos niveis de testosterona
total e livre, que detecta o hiperandrogenismo, o sulfato
de dehidroepiandrosterona (DHEAS) para diferenciar
a origem dos androgenos (adrenal ou ovariana).
Também sdo verificados os hormonios luteinizantes
(LH) e hormoénio foliculo-estimulante (FSH) que
estardo aumentados (> 2:1) na SOP. Além desses, a
17-Hidroxiprogesterona, Prolactina e TSH (hormonio
estimulante da tireoide) servem para exclusao de outros
problemas endocrinos como Hiperplasia Adrenal
Congénita, hiperprolactinemia, hipotireoidismo. Outros
exames que identificam problemas associados a SOP:
a glicemia de jejum, resisténcia insulinica e o perfil
lipidico que identifica os riscos metabolicos como a
dislipidemia. Por fim, exames transvaginais também
sdo cruciais para avaliacdo da presenca de ovarios
policisticos®’.

Tendo conhecimento desses sinais € importante
verificar a prevaléncia da SOP nas mulheres ao
longo do mundo, estimas-se a manifestacdo dessa
endocrinopatia entre 5% e 10%. No quesito faixas
etarias, ha maior prevaléncia em adolescentes e
mulheres jovens, especialmente na faixa dos 18 aos
35 anos. Ja, comparando diferentes populagdes, os
estudos observam variagdes de prevaléncia com base
em fatores genéticos e ambientais, € maiores chances
de desenvolvimento dessa comorbidade em mulheres
obesas ou com resisténcia a insulina®.

Com essa perspectiva, a presente revisao narrativa
pretende analisar as dificuldades no diagnostico de
SOP, considerando a complexidade desse disturbio, os
diversos sinais de sua manifestagdo, o prejuizo ao bem-
estar das mulheres e seus avangos tecnologicos.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa
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de carater qualitativo e descritivo com bases de dados
PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana €
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), utilizando os descritores: Sindrome
dos Ovarios Policisticos, Diagnostico Clinico e
Tecnologia. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos
observacionais, estudos comparativos e revisdes
que avaliaram as dificuldades para o diagnostico das
doengas, a desigualdade ao acesso do diagnostico
e acesso ao tratamento e as perspectivas futuras em
relacdo a SOP. A busca foi limitada a artigos nas linguas
inglés, portugués e espanhol.

Foram encontrados 62 artigos, depois utilizamos
como critério de exclusdo os estudos que nao foram
publicados no periodo de 2019-2024, os que nao
apresentaram contetido relevante a tematica, e os
artigos com dupla base, totalizando no final 38. Como
complemento, realizamos buscas manuais por meio da
Inteligéncia Artificial como ChatGPT para identificar
artigos relacionados ao tema. Os resultados foram
revisados manualmente para garantia sua validade e
relevancia para o meio cientifico.

Resultados e Discussoes

Limitac6es nos critérios diagnosticos da SOP

De acordo com os critérios de Rotterdam (2003),
amplamente utilizados para o diagnostico da Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP), é necessario que a
paciente apresente pelo menos dois dos trés critérios
principais: oligo/anovulagdo, caracterizada por ciclos
menstruais irregulares ou auséncia de ovulacdo; sinais
clinicos ou laboratoriais de hiperandrogenismo, que
incluem manifestagcdes como hirsutismo, acne, alopecia
ouniveis elevados de andrégenos no sangue; e a presenca
de ovarios policisticos na ultrassonografia, definida por
12 ou mais foliculos de 2 a 9 mm ou aumento do volume
ovariano acima de 10 cm’. Apesar de amplamente
aceitos, esses critérios tém sido objetos de debate
devido ao risco de superdiagnostico ou subdiagndstico,
especialmente em pacientes com manifestacdes leves
ou sintomas que se sobrepdem a outras condigdes
metabolicas e enddcrinas como: Sindrome de Cushing
e a |Hiperplasia Adrenal Congénita, por conta da falta
de um marcador bioldgico especifico que auxiliaria na
distingdo desses problemas'.

Para mais, a amplitude e diversidade de sintomas
da SOP dificultam o diagndstico, especialmente em
adolescentes, cujos sintomas podem ser confundidos
com mudangas hormonais naturais da puberdade. Em
mulheres de idade mais avancada, a sobreposicao
com outras condi¢des, como menopausa e sindrome
metabolica, frequentemente disfarca os sintomas
SOP, exigindo abordagens com profissionais

multidisciplinares para um diagnostico mais preciso >°.

Outro fator queestaassociado comessas limitagdes
sdo os niveis de Vitamina D por conta do papel desse
micronutriente no metabolismo e na fun¢ao reprodutiva.
Essa baixa de Vitamina D no organismo influencia na
piora dos marcadores metabolicos e inflamatorios nas
mulheres com SOP, contribuindo na imprecisdo nos
diagndsticos, com destaque em populagdes em que as
condicdes ambientais e nutricionais estdo relacionadas
ao desenvolvimento de SOP™.

Barreiras ao acesso a satude

A SOP ¢ um disttrbio endocrino que possui uma
série de fatores para sua manifestagdo, o que dificulta
seu diagnostico e tratamento, além de uma série de
barreiras que intensificam esse quadro. Um estudo
realizado por Anagha trouxe relatos de atrasos no
diagnodstico de SOP com variagdes de 2 meses até 13
anos por conta de negligéncia médica em considerar os
relatos dos sintomas por parte das pacientes. Ademais,
existe o problema da falta de conscientizagdo dessa
comorbidade por profissionais para as mulheres, o que
dificulta a realizagdo do diagnostico precoce!’.

No contexto social, os trabalhos de Cobo e
Palmeira evidenciam as questdes raciais, sociais e
econdmica e sua influéncia nas disparidades ao acesso
a saude. No cenario da populagdo brasileira, em 2019,
71,5% da populagdo dependia exclusivamente do
Sistema Unico de Satide (SUS) para atendimento em
saude, com as pessoas pretas e pardas como maiores
dependentes (cerca de 80%) em comparagdo a branca
(61,2%). O problema dessa dependéncia ¢ a sobrecarga
de usuarios nesse sistema que compromete a oferta dos
servicos de consulta e exame. Com isso, especialmente
as pretas e pardas ficam marginalizadas para o
diagnostico e tratamento da SOP!*!3

No tratamento, as situacdes problemadticas que
impedem com que ele seja efetivo € o foco nos sintomas
e nas solugdes farmacéuticas como anticoncepcionais
e metformina que impedem outras abordagens sejam
consideradas. Opgdes como suporte nutricional ou
psicoldgico sdo essenciais para as pacientes, no entanto
sdo poucos os encaminhamentos realizados para os
especialistas dessas areas no contexto da SOP'.

Avancos tecnolégicos e as perspectivas para o futuro

Na China, foi desenvolvido um algoritmo para
triagem de SOP para auxilio nas clinicas de Terapias
Antirretrovirais (ART) com base em 21.219 registros
de ciclos de estimulagdo ovariana de mulheres adultas
realizados no Terceiro Hospital da Universidade de
Pequim, entre janeiro a dezembro de 2019, realizado
como estudo de coorte observacional. Nessa ferramenta,
0 usuario necessita inserir niveis séricos de Hormonio
Anti-mulleriano (AMH) e androstenediona (AND),
limite superior do comprimento do ciclo menstrual
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(UML) e indice de Massa Corporal (IMC) da paciente
para realizar o calculo da probabilidade especifica da
doenca e seu grupo de risco'.

Ainda no contexto de novos mecanismos para
um melhor diagnostico, o trabalho de LEE focou no
desenvolvimento de um algoritmo de Inteligéncia
Artificial (IA) para identificagdo de células plasmaticas
CD138+ no tecido endometrial devido sua utilidade
como biomarcador diagnostico para inflamagdo
endometrial e outras condigdes como infertilidade,
falha na implantagdo de embrides e SOP. Esse modelo
possui duas camadas de redes neurais convulsionais
(CNNs), a CNNI1 treinada para segmentagao do epitélio
e estroma por 28.363 mm? ¢ a CNN2 responsavel por
distinguir células estromais a partir da coloracdo de
CD138, abrangendo 7.345 células nas camadas. Foram
coletados 193 tecidos endometriais divididos em
controles saudaveis (n=73), mulheres com SOP (n=91) e
pacientes RIF (n=29), destes 71 do caso controle foram
analisados e pela IA em conjunto com 82 imagens de
slides de SOP, categorizadas por diagnodstico/fenotipos
de SOP e fases do ciclo menstrual. Conseguinte, foi
possivel distinguir de forma consistente e confiavel

0.204
p=0.83

0.151

0.104

p=022

CD138+ cell percentages

0.05+

*kk
LR

as células CD138— e CD138+, com porcentagem de
erro de 6,32 e 3,23%, respectivamente. Dentre esses
resultados, as maiores porcentagens de células CD138+
foram encontradas no endométrio em fase proliferativa
(PE) em comparagdo com a secretora (SE) e endométrio
da SOP anovulatoria. Além disso, as porcentagens de
CD138+ tiveram diferenca com o fendtipo da SOP (A e
D) na PE (p =0,03), como representado na imagem 1'¢.

Na pesquisa de Romero-Ruiz e seus
colaboradores foi introduzido um algoritmo inovador
para diagnostico da SOP responsavel pela quantificacao
de um conjunto de 10 miRNAs desregulados, em
seguida, sdo identificados por meio da tecnologia
NanoString e analise estatistica robusta (LASSO e
arvore de decisdo). Ao estratificar os pacientes por
IMC, o algoritmo distingue SOP em mulheres obesas
e ndo obesas, alcangando curvas ROC de 0,84 ¢ 0,9,
respectivamente. Esses dados foram normalizados
com a aprimoragdo por mR3, método que utiliza trés
miRNAs como referéncia, com isso, oferta maior
precisdo na quantificagdo. Este algoritmo demonstrou
detectar casos sutis em adolescentes, distinguir SOP
da obesidade e condi¢cdes que compartilham sintomas
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Figura 1. Porcentagens das células plasmaticas CD 138+ no ciclo menstrual e

em todos estados de SOP.

Legenda:
a) Control (Controle) ; PCOS (SOP);

Fonte. LEE et.al, 2024

b) Phenotype A(Fendtipo A), Phenotype D (Fenétipo D).
PE (fase proliferativa), ESE (fase secretora inicial), MSE (fase secretora média), LSE (fase

secretora tardia), SE (fase secretora), Anovulatory (fase anovulatério).
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metabolicos. Por sua vez, o algoritmo também foi
capaz de identificar potenciais biomarcadores como as
alteragoes epigenéticas que englobam padrdes andmalos
de metilagdo em promotores de miRNAs"".

Com foco no tratamento, o estudo realizado por
Wu M. analisou as interagdes quimicas da Leonuri
Herba,uma das ervas tradicionais chinesas utilizada por
milhares de anos no tratamento de doencas ginecologicas
e obstétricas, e a SOP. Dessa forma, foram descobertos
diversos componentes ativos presentes na figura 2, um
deles ¢ a quercetina eficaz no tratamento da SOP devido
seu papel na redugdo da expressdo de testosterona (T),
estradiol (E2), horménio luteinizante (LH), Bax, IL-1p,
IL-6 e TNF-0, aumentar a expressdo de FSH e Bcl-2
e inibindo a expressdo dos receptores de androgenos,
permitindo a restauragdo da maturacdo e ovulagdo dos
ovocitos, além de aliviar a disrupg@o endocrina da SOP.
Outro componente importante ¢ o kaempferol-7-O-
metiléter, ele aumenta a atividade do PPAR-y e inibe
a via TGF-B, com isso, melhora o distirbio metabdlico
e a fibrose ovariana. No entanto, esses testes foram
realizados em ratos com SOP'®.
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Consideracoes finais

Em suma, diagnosticar mulheres com SOP
revelou ser um desafio com vdrias facetas devido a
complexidade dessa condicdo e das limitagdes dos
métodos utilizados e disponiveis da atualidade. Os
varios critérios diagnosticais como Rotterdam, que
necessita de ao menos dois de trés fatores (disfungao
ovulatodria, hiperandrogenismo e morfologia policistica
ovariana), ndo possuia um marcador bioldgico unico,
dificultando a diferenciagdo da SOP de outros distirbios
semelhantes como a sindrome de Cushing, [Hiperplasia
Adrenal Congeénita, obesidade e mudangas hormonais
da puberdade. Além disto, fatores inflamatdrios e
metabolicos exacerbados nas mulheres com resisténcia
a insulina e com obesidade mascaram o diagndstico,
demonstrando a necessidade de abordagens mais
especificas e sensiveis.

Ademais, a revisdo destacou os atrasos nos
diagnodsticos que variam de meses até anos devido
a negligéncia na avalicdo sintomatica por meio dos
relatos das pacientes, tornando tardia qualquer acao
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Figura 2. Rede de composigdo-alvo-via entre SOP e Leonuri Herba.

Fonte. WU M. et al., 2023
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terapéutica, e a falta de conscientizagdo dos profissionais
da satde com a populacao causando a baixa realizagdo
de diagnosticos precoces. Além do foco unico nas
abordagens farmacéuticas em detrimento do auxilio
de medidas nutricionais e psicolégicas no tratamento
das SOP, tendo em vista as pesquisas recentes sobre a
influéncia de certos nutrientes como a Vitamina D no
agravamento desse distiirbio endocrino.

Os desafios para o acesso ao diagnodstico t€ém
como agravo as desigualdades, étnicas, raciais e
socioecondmicas, que limita a realizagdo de exames
e cuidados voltados a saude. Em particular, foi
evidenciado no Brasil essa problematica por meio da
dependéncia da populacdo preta, parda do SUS que
sofre com a sobrecarga de usudrios, demonstrando o
impacto dessas disparidades.

Devido as diversas dificuldades e fatores
que impedem o diagnéstico rapido e preciso, novas
perspectivas estdo surgindo e demonstram ser bastante
promissoras. Ferramentas desenvolvidas para melhora
na acuricia diagndstica como a desenvolvida por Xu
necessitam somente dados dos niveis hormonais e IMC,
os estudos de Lee conseguiram identificar padroes
epigenéticos com auxilio da Inteligéncia Artificial
treinada para os casos de SOP, assim como o trabalho de
Romero-Ruiz que tem como adicional o reconhecimento
de miRNAs desregulados conseguindo o feito de
distinguir em casos sutis como adolescentes e mulheres
obesas. Para mais, a quercetina e o kaempferol-7-O-
metiléter foram identificados na Leonuri Herba como
agentes importantes no tratamento da SOP ao agirem
no mecanismo quimico desse disturbio, porém mais
estudos s@o necessarios.

Com base nos artigos pesquisados, percebe-se
a relevancia dessa tematica para o meio cientifico em
virtude da necessidade de um diagndstico precoce e
assertivo que permita intervenc¢des individualizadas e
eficazes.

No entanto, é necessario salientar a escassez
de publicacdes sobre as perspectivas futuras, devido
ao seu periodo recente de acesso, de surgimento
das novas tecnologias como a IA para auxilio e a
complexidade da SOP. Logo essa caréncia em relagdo
as novas investigagdes cientificas devem servir como
estimulo para aprofundamento na procura e validagdo
de novos biomarcadores, e a viabilidade dos algoritmos
diagndsticos nas diversas populacdes.

No ambito da enfermagem, além das agdoes como
pesquisador, o profissional deve agir na identificagao
inicial dos sintomas, educar os pacientes, coordenar os
cuidados interdisciplinares e ressaltar a necessidade de
intervengdes que vao além das farmacologicas, como
cuidados nutricionais e psicologicos.

Diante do exposto, a integracao das ferramentas
tecnologicas inovadoras ao atendimento em saude,
aliada a capacitagdo de profissionais de saude dispostos

a pesquisar sobre a temdtica e educar a populagdo
sobre o disturbio, algumas das barreiras diagndsticas
podem ser superadas e um cuidado mais equitativo sera
fornecido.

Conflito de interesse
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