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ARTICLE INFO ABSTRACT

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP), desordem endocrinoldgica mais comum da mulher, ¢é
caracterizada por uma combinacdo de caracteristicas clinicas, bioquimicas e morfologicas ovarianas. A
alta incidéncia da SOP, especialmente entre mulheres na menacme, e suas manifestagdes clinicas
provocam impacto sobre a saude fisica, emocional e psicologica das portadoras, sendo importante a
avaliagdo da sua qualidade de vida. Desta forma, o objetivo desse trabalho foi analisar caracteristicas
socioecondmicas das mulheres portadoras da SOP em Alagoas, bem como a qualidade de vida e o
impacto das manifestagdes da sindrome. Para tanto, mulheres maiores de 18 anos, diagnosticadas com
SOP responderam a um formulario semiestruturado contendo perguntas sobre indicadores
socioecondmicos e aspectos relacionados a SOP para avaliar a qualidade de vida dessas voluntarias.
Destas, a maioria eram solteiras e ndo possuiam filhos, com diagndstico prevalente entre os 18 a 25
anos (44,4%), utilizando contraceptivos hormonais como medida terapéutica (61,1%), relatando uma
variedade de efeitos adversos. Grande parte apresentou queixas com relagdo ao peso (72,2%), como
também efeitos psicologicos por ter a sindrome, como tristeza, depressdo, baixa autoestima, entre
outros. Dessa forma, uma abordagem multidisciplinar se faz necessaria para o acompanhamento das
portadoras de SOP e sua qualidade de vida.
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entende-se ser uma condi¢cdo multifatorial com componente genético,
onde cerca de 20 a 40% dos parentes de primeiro grau de mulheres
com SOP desenvolvem a sindrome. Enquanto que uma prevaléncia de
4 a 6% de mulheres com SOP na populagado geral (OSIBOGUN et al.,

INTRODUCTION

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ o distarbio endocrino
mais comum em mulheres em idade reprodutiva. Trata-se de uma
desordem multifatorial, caracterizada por uma combinagdo de
caracteristicas  clinicas  (anovulagdo e  hiperandrogenismo),
bioquimicas (concentragdes excessivas de andrégenos ¢ hormoénio
Iuteinizante) e morfoloégicas ovarianas (ovarios policisticos)
(CALCATERRA et al., 2021). Na pratica clinica, o consenso de
Rotterdam é o mais utilizado e recomendado pelas sociedades
médicas para o diagnostico da SOP, o qual consiste na apresentagdo
da paciente de duas das trés caracteristicas a seguir: oligomenorreia,
hiperandrogenismo (clinico ou bioquimico) e ovario policistico na
ultrassonografia apds a exclusdo de outras endocrinopatias (ROSA-E-
SILVA, 2018; AMIRI et al., 2020). Os sintomas clinicos abrangem
acne, amenorreia ou oligomenorreia, hirsutismo, hiperinsulinemia,
infertilidade e transtornos de humor. A SOP além de ser
frequentemente associada a obesidade, também pode prejudicar a
saude reprodutiva. E embora a causa exata da SOP seja desconhecida,

2020). Um aumento da prevaléncia de varios transtornos psiquiatricos
pode ser observado em mulheres com SOP. Estes incluem: depressdo,
transtorno de ansiedade generalizada, transtornos de personalidade,
fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de déficit de
atenc@o e hiperatividade, além de transtornos alimentares. A maior
prevaléncia de transtornos psiquiatricos em pacientes com SOP pode
ser devido tanto ao hiperandrogenismo quanto aos sintomas
somaticos resultantes (RODRIGUEZ-PARIS et al., 2019). A
prevaléncia de todas essas manifestagdes ¢ causa frequente da
reducdo da qualidade de vida dessas pacientes, nesse contexto, ¢
importante destacar que a qualidade de vida ¢é influenciada por
diversos fatores e ndo envolve somente a saude fisica, mas também a
saude psicologica e emocional, bem como as relagdes sociais do
individuo (PEREIRA et al., 2012). Sendo assim, a qualidade de vida
esta diretamente relacionada a autoestima e ao bem-estar pessoal,
refletindo-se sobre a capacidade funcional do individuo (ROSA-E-
SILVA, 2018). Diante de uma desordem multifatorial e de carater
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cronico, faz-se necessario um planejamento de intervengdes eficazes,
que englobem ndo somente o aspecto bioldgico, mas também o
psicossocial da mulher, uma vez que reconhecer e valorizar o impacto
dos sintomas clinicos pode favorecer a adesdo ao tratamento (SILVA
et al., 2021). Ademais, o acompanhamento dessa mulher ¢ feito sob a
diligéncia de uma equipe multidisciplinar, de modo contemplar a
saude integral da mesma (CAVALCANTE et al., 2021). A alta
incidéncia da SOP, especialmente entre mulheres em idade
reprodutiva, e suas manifestagdes clinicas provocam um importante
impacto sobre a saude fisica, emocional e psicoldgica das portadoras.
Assim, este estudo analisou caracteristicas de mulheres portadoras da
SOP em Alagoas, principalmente a qualidade de vida dessas mulheres
frente as manifestacdes clinicas da sindrome e aspectos psicologicos
associados.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico de abordagem
quantitativa, com mulheres portadoras da Sindrome de Ovarios
Policisticos e residentes do estado de Alagoas. A presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario Cesmac, sob o Numero de Parecer: 4.931.343. Os
individuos participantes da pesquisa forem recrutados através das
redes sociais, onde usudrias foram convidadas a participar de forma
online por meio de postagens informativas contendo objetivos, riscos
e beneficios da pesquisa, publicados no Instagram, Facebook,
WhatsApp e Telegram. Para participar da pesquisa os sujeitos
concordaram com o TCLE (termo de consentimento livre ¢
esclarecido), que foi obtido anteriormente a coleta de dados, estando
de acordo com a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE
2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASL, 2012). Além do
preenchimento do TCLE, foram critérios de inclusdo da pesquisa, ser
mulher, maior de 18 anos e residente no estado de Alagoas. Foram
excluidos do estudo Individuos que responderam menos de 50% do
questionario ou que ndo responderam nenhuma das perguntas sobre
dados socioeconémicos ou sobre o diagnostico da SOP.

Os dados para a pesquisa foram coletados por formulario
semiestruturado, visando avaliar a qualidade de vida das voluntarias
(PCOSQOL), contendo 37 perguntas sobre indicadores
socioecondmicos (trés), aspectos relacionados ao desenvolvimento da
SOP (duas), realizagdo de diagnostico clinico-laboratorial (duas), uso
de medicamentos (duas), realizagdo de atividade fisica (uma), e
questdes envolvendo qualidade de vida (vinte e sete) (WILLIAMS,
SHEFFIELD and KNIBB, 2018). As informacdes obtidas foram
utilizadas apenas para finalidades cientificas, mantendo respeito a
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia reconhecendo
sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacido
expressa, livre e esclarecida (BRASIL, 2012). Foram coletados dados
de 36 mulheres voluntarias com diagndstico de SOP, entre 18 e 50
anos, dentro do periodo de outubro de 2021 e fevereiro de 2022.
Esses dados foram processados, analisados e tabulados no Excel de
acordo com os objetivos propostos pela pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 36 voluntarias portadoras de SOP, 52,8% eram solteiras e
75% néo possuiam filhos. Quanto ao perfil econdmico, a maioria das
participantes possui ensino superior completo (55,6%). Além disso a
maior parte possuia mais de quatro saldrios minimos (44,4%) de
renda familiar, enquanto, 19,4% possuiam uma renda de dois a trés
salarios minimos e apenas 2,8% tinham renda abaixo de um salario
minimo (Tabela 1). Segundo o consenso de Rotterdam, o diagnostico
da SOP ¢ feito quando a paciente preenche pelo menos dois de trés
critérios:  hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial, oligo-
amenorreia (alteracdo menstrual) e critérios ultrassonograficos
(ROSA-E-SILVA, 2018; AMIRI et al., 2020). Desta forma,
corroborando com este consenso, a maioria das participantes da
pesquisa receberam diagndstico de SOP ao preencherem dois ou mais
critérios (66,7%). Embora necessario o conjunto de exames clinicos,
laboratoriais e por imagem para o diagnostico de SOP, 11,1% das

Tabela 1. Caracteristicas socioecondomicas de mulheres com Sindrome

Variaveis N %
Estado civil Solteira 19 52,8
Casada 16 44 4
Divorciada 1 2,8
Filhos Sim 9 25
Nao 27 75
Escolaridade Ensino médio completo 4 11,1
Ensino superior incompleto 12 333
Ensino superior completo 20 55,6
Renda familiar <R$ 1.212 1 2,8
R$ 1.212-R$ 2.423 6 16,7
R$ 2.424- R$ 3.635 7 19,4
R$ 3.636- R$ 4.848 3 8,3
>4.848 16 444

Fonte: Dados do autor.

Tabela 2. Critério diagnéstico, idade de diagnéstico e medidas terapéuticas utilizadas por portadoras da Sindrome dos Ovarios
Policisticos em Maceid, Alagoas

Variaveis N %
Critério de diagnéstico Clinico 4 11,1
Ultrassonograficos 7 19,4
Clinico, laboratorial e ultrassonografico 24 66,7
Idade do diagnostico Menos de 18 anos 15 41,7
18-25 anos 16 44,4
26-35 anos 3 8.3
36-45 anos 1 2.8
Medida terapéutica Mudanga no estilo de vida 19 52,8
Contraceptivos hormonais 22 61,1
Outros 8 22,22

Fonte: Dados do autor.
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participantes disseram ter apenas diagnéstico clinico e 19,4%
diagnostico por critérios ultrassonograficos (Tabela 2), sendo
interessante investigar de forma mais detalhada a forma como foi
feito o diagnodstico de SOP de mulheres apenas com um dos critérios
necessarios. Ao analisar a idade das pacientes no momento do
diagndstico, esse ocorreu predominantemente até os 25 anos, sendo
41,7% com menos de 18 anos e 44,4% entre 18 e 25 anos (Tabela 2).
Segundo Calcaterra et al. (2021) o diagndstico precoce € o tratamento
da SOP sdo cruciais para restaurar o processo de ovulagdo das
mulheres que apresentam a sindrome. Quanto ao tratamento da SOP,
mais de 60% das participantes faziam uso de contraceptivos
hormonais e 52,8% realizaram mudanga no estilo de vida com
melhora da alimentagdo e realizagdo de atividade fisica (Tabela 2).
Interresantemente, apenas 1 participante realizava tanto a combinagao
de mudangas no estilo de vida e contraceptivo hormonal (dado ndo
mostrado), mas 8 participantes faziam o uso de outras medidas
terapéuticas além de uma das duas ja mencionadas.

problemas de satide (AMIRI et al., 2020). A avaliagdo da qualidade
de vida relacionada a saude das 36 participantes da presente pesquisa
esta disposta no quadro 1. Onde, observou-se que metade das
participantes se sente totalmente esclarecida quanto a doenca. Quanto
ao peso, 72,2% relataram preocupacdo por estar acima do peso e se
sentem frustradas ao tentar perder peso, sendo que 77,8% ja tiveram
problemas com peso (Quadro 1). Anormalidades de peso sdo comuns
em portadoras de SOP, sendo que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade chega a 80%. Nessas mulheres, a obesidade pode ser
atribuida a resisténcia a insulina, que leva a hiperinsulinemia que
estimula a esteroidogénese ovariana. Desta forma, ocorre uma
inibicdo da producdo de globulina ligadora de hormonios sexuais
(SHBG - Sex hormone-binding globulin) no figado, resultando no
aumento da disponibilidade de androgenos livres. A exposi¢ao
cronica aos androgenos pode levar ao acimulo de gordura visceral
causando obesidade central (OSIBOGUN et al., 2020).

Quadro 1. Analise fatorial da qualidade de vida de portadoras de sindrome dos ovarios policisticos em Maceié, Alagoas

- . Sim Nio
Analise fatorial N % N %
Sente-se totalmente esclarecida quanto a doenga (sintomas, diagnostico, tratamento, etc.) 18 50 18 50
Ja se preocupou por estar acima do peso 26 72,2 9 25
Ja teve problema com peso 28 77,8 8 22,2
Ja sentiu frustrada tentando perder peso 26 72,2 9 27,8
Ja se sentiu desconfortavel pelo crescimento de pelos visiveis no queixo 18 50 17 47,2
Ja se sentiu desconfortavel pelo crescimento de pelos visiveis no bugo 25 69,4 11 30,6
Ja se sentiu desconfortavel pelo crescimento de pelos visiveis no rosto 21 58,3 15 41,7
Ja sentiu que a autoestima foi afetada pela queda de cabelo 16 44,4 20 55,6
Ja ficou preocupada com a queda de cabelo 24 66,7 12 333
Ja sentiu desconforto pelo aparecimento de acne na face 26 72,2 9 27,8
Ja teve sentimentos de tristeza por ter SOP 28 77,8 7 19,4
Sente-se facilmente cansada 33 91,7 3 8,3
Se sentiu temperamental por ter SOP 30 83,3 4 11,1
Se sentiu preocupada por ter SOP 35 97,2 1 2,8
Se sentiu constrangida por ter SOP 26 72,2 9 27,8
Tem ou jé teve baixa autoestima por ter SOP 19 52,8 16 44,4
Sente ou ja sentiu falta de controle sobre a SOP 28 77,8 6 16,7
Ja sentiu medo de ter cancer por ter SOP 27 75 9 25
Ja teve problemas de infertilidade 12 33,3 21 58,3
J4 se sentiu preocupada com problemas de infertilidade por ter SOP 25 69,4 11 30,6
Ja sentiu medo de ndo ter filhos 31 86,1 5 13,9
Tem Diabetes Mellitus 0 0 36 100
Tem Dislipidemia 11 30,6 25 69,4
Faz acompanhamento com psicélogo e/ou psiquiatra 12 333 24 66,7
Sente-se pior que as outras pessoas por ter SOP 8 22,2 28 77,8
Sente-se punido por ter SOP 4 11,1 32 88,9
Ja teve pensamentos autolesivos por ter SOP 2 5,6 34 94,4
Apos diagndstico de SOP parou de ter interesse em atividades que costumava fazer 6 16,7 29 80,6

*SOP- Sindrome dos ovarios policisticos, **Para algumas perguntas a participante preferiu ndo responder. Fonte: Dados do autor.

Entre a mulheres que fazem o uso de anticoncepcionais, quase metade
(45,7%) tiveram algum desconforto ou apresentaram efeitos adversos
ap6s o uso, sendo os mais comuns: edema, enxaqueca, acne,
irritabilidade, labilidade emocional, mastalgia, diminui¢ao da libido e
da lubrificagdo vaginal, cefaleia, nauseas e enjoos. Esses dados
demonstraram uma variabilidade de efeitos adversos como também
da frequéncia dos mesmos, indicando que o caso de cada portadora da
sindrome deve ser administrado de forma individual. Um tratamento
eficaz pode reduzir a carga dos sintomas, bem como o sofrimento
psicologico associado e, assim, melhorar a qualidade de vida
relacionada a saidde (CRONIN er al, 1998). Contudo, o
gerenciamento da SOP ¢ complexo, sendo necessario que o manejo e
o tratamento incluam dieta saudavel, atividade fisica regular e
medicamentos, que tratam das manifestagdes e comorbidades
associadas. Desta forma, as estratégias de gerenciamento visam tratar
0s quatro principais componentes da sindrome, sendo estes,
irregularidade  dos  periodos = menstruais;  controle  do
hiperandrogenismo (acne e hirsutismo); gerenciamento da
infertilidade e resisténcia a insulina juntamente com seus fatores de
risco associados diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia e obesidade
(GANIE et al., 2019). Para a avaliagdio e manejo da SOP, as
portadoras devem ser rastreadas e monitoradas quanto ao status de
qualidade de vida para prevenir, identificar e gerenciar seus

Outro sintoma bem comum nas portadoras de SOP ¢ crescimento de
pelos visiveis no rosto (BARTHELMESS and NAZ, 2014). No
presente estudo, 58,3% das participantes demonstraram desconforto
em relagdo ao crescimento de pelos visiveis, sendo que 50% estavam
desconfortaveis com pelos no queixo e 69,4% no bugo. Além disso, a
SOP também pode provocar queda de cabelo (TU et al., 2019), sendo
assim ao serem questionadas, 66,7% das participantes explanaram
preocupacdo com a queda de cabelo, sendo que para 44,4% das
participantes, essa queda de cabelo afeta a autoestima. Um estudo
transversal mostrou que 87% das portadoras de SOP com hirsutismo
apresentavam uma qualidade de vida ruim. Contudo, neste estudo, a
maioria dos pacientes ndo havia utilizado nenhum tratamento para
hirsutismo (SIDRA et al., 2019). Quanto ao aparecimento de acne,
outro sintoma frequente nas portadoras de SOP (BARTHELMESS
and NAZ, 2014), mais de 70% das participantes relataram
desconforto pelo aparecimento de acne na face (Quadro 1). Sintomas
como acne e hirsutismo, sdo caracteristicas clinicas do
hiperandrogenismo e repercutem negativamente na autoestima das
mulheres, causando impactos psicossociais (CAVALCANTE et al.,
2021). Quanto a alteragdes fisiologicas ligadas a SOP, pouco mais da
metade (58,3%) das participantes alegaram que ndo tiveram
problemas com fertilidade, enquanto, 33,3% relataram dificuldade e
8,4% preferiram ndo responder. Ademais, a preocupagdo em relagdo a
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problemas de fertilidade se mostrou presente em 69,4% das
participantes, sendo que 30,6% ndo demonstraram preocupagdes. Para
mais, 86,1% afirmaram que ja sentiram medo de ndo ter filhos por
conta da doenca, 13,9% nio tiveram tal precaugdo (Quadro 1). A
infertilidade ¢ um dos problemas mais comuns entre os pacientes com
SOP (COLLEE et al., 2021). Amiri et al. (2020) observaram uma
taxa significativamente maior de depressdo entre pacientes com SOP
com infertilidade, em comparagdo com mulheres férteis com SOP.
Alteragdes metabolicas sdo outras possiveis consequéncias da SOP
(ESCOBAR-MORREALE, 2018), entretanto, nenhum paciente
relatou apresentar um quadro de Diabetes, embora, 30,6% relataram
algum tipo de dislipidemia (Quadro 1). Apesar das pacientes ndo
relatarem diagnoéstico de Diabetes, no possivel mecanismo patogénico
da SOP, o papel da resisténcia a insulina (RI), independentemente
(mas amplificado pela) obesidade, ¢ um componente etiologico
chave. A RI esta associada a consequente hiperinsulinemia, que ativa
a producdo excessiva de androgenos ovarianos, levando ao
desenvolvimento de SOP (CALCATERRA et al., 2021). Além dos
disturbios endocrinos e metabdlicos, as mulheres com SOP
frequentemente vivenciam diversas comorbidades psicologicas, como
depressdo, ansiedade, disfuncdo sexual e problemas sociais, que
podem influenciar negativamente sua identidade feminina e qualidade
de vida relacionada a satide (AMIRI et al., 2020). Desta forma, o
presente trabalho avaliou a participantes quanto aos aspectos
psicologicos, onde, 77,8% das participantes relataram ja ter sentido
tristeza por ter a SOP, bem como 83,3% ja se sentiram
temperamentais por esse motivo. A maioria (91,7%) relatou que se
sentem facilmente cansadas e apenas 8,3% negaram. Ao serem
questionadas sobre o sentimento de preocupagdo por ter a sindrome,
97,2% das participantes relatam preocupagdo e apenas 2,8% das
mesmas negam tal sentimento. Enquanto isso, 75% demonstram
medo de desenvolverem algum tipo de cancer por serem portadoras
de SOP (Quadro 1). Enquanto isso, em relagdo a autoestima, 52,8%
das participantes relataram sentimento de baixa autoestima, 44,4%
relataram ndo ter a autoestima afetada pela doenca e 2,8% optaram
por ndo responder. Além disso, 72,2%  demonstraram
constrangimento por terem a sindrome, sendo 27,8% afirmaram ndo
sentirem constrangimento por tal (Quadro 1).

Em um estudo quali-quantitativo foi demonstrado que as portadoras
de SOP apresentam sentimentos de anormalidade, tristeza, medo e
ansiedade relacionados aos sintomas da sindrome. Observou-se ainda
que tais sintomas provocam grande impacto em varios aspectos da
vida dessas mulheres, como na vida profissional e nos
relacionamentos conjugal e social (MOREIRA et al., 2013). No que
tange a satde mental, 33,3% relataram ter acompanhamento com
psicologo e/ou psiquiatra. 77,8% das participantes referiram que nao
se sentem pior que as outras pessoas por terem a sindrome, sendo que
22,2% relataram tal sentimento. 88,9% ndo se sentem punidas pela
doenga, porém, 11,1% alegaram sentimento de puni¢do. Ademais,
80,6% ndo explanaram perda de interesse em atividades rotineiras
apos diagnostico da sindrome. Por fim, 94,4% relataram que nunca
tiveram pensamentos autolesivos por ter a sindrome (Quadro 1). Para
muitas mulheres, as consequéncias da SOP podem levar ao estresse
em sua vida pessoal e social. O impacto psicoldogico da SOP ¢
substancial, com incidéncia de depressdo e ansiedade variando de
28% a 64%. Os sintomas da SOP sdo uma das principais causas de
morbidade psicoldgica e tem impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a satide das mulheres (de LIMA NUNES et al., 2019).

CONCLUSAO

A SOP ¢ uma patologia que causa desordens fisiologicas e também
psicossociais, interferindo negativamente sobre a qualidade de vida
das portadoras. Desta forma, mostra-se a necessidade de uma
abordagem terapéutica que envolva um manejo farmacolégico,
objetivando a melhora das manifestacdes clinicas da sindrome e
efeitos adversos causados pelo tratamento, bem como um manejo
ndo-farmacoldgico com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
e 0s aspectos psicossociais resultantes do convivio com a SOP.
Assim, ¢ de extrema importancia uma abordagem multidisciplinar,

com a instituigdo, entre outros, de acompanhamento psicologico e
mudangas no estilo de vida.
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