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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A síndrome do ovário policístico (SOP) é um distúrbio hormonal endócrino mais prevalente na população 
feminina, afetando cerca de 4% a 21% das mulheres mundialmente. Stein e Leventhal descreveram pela 
primeira vez a SOP em 1935, a partir de estudos em sete mulheres com amenorreia, hirsutismo e ovários 
aumentados. Devido às eventuais disfunções metabólicas e hormonais causadas pelo SOP, as manifestações 
clínicas são potencializadas, incluindo hiperandrogenismo e hirsutismo, afetando diretamente a saúde da 
mulher. Estudos mostram que mais de 30% das mulheres com síndrome do ovário policístico têm acne na 
pele, evidenciando uma relação entre ela e as disfunções estéticas, outras alterações estéticas também são 
evidenciadas dentre elas a seborreia e a alopecia androgenética.  Dessa forma, é possível relacionar a saúde 
estética das mulheres com as disfunções causadas pela SOP. Diante desses aspectos, o presente trabalho tem 
como objetivo descrever a patologia da Síndrome do Ovário Político e sua relação com as disfunções da 
estética na saúde da mulher. 
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INTRODUCTION 
 
A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um distúrbio endócrino 
mais prevalente na população feminina, afetando cerca de 4% a 21% 
das mulheres em nível mundial. Stein e Leventhal descreveram pela 
primeira vez a SOP em 1935, a partir de estudos em sete mulheres 
com amenorreia, hirsutismo e ovários aumentados (LEGRO et al., 
2013). Os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da SOP e as 
suas modificações epigenéticas, são referentes às alterações que 
podem ocorrer na expressão de diferentes genes, dentre eles a 
modificação ocorrida por metilação de DNA (Figura 1).  No entanto, 
outras modificações são associadas ao seu desenvolvimento, dentre 
eles estão, o estado de saúde materno e uma dieta desbalanceada 
baseada em alimentos ultra processados ricos em gordura e sódio 
(MIRABELLI et al., 2020). Algunse studos sugerem que a 
resistência à insulinaestáas sociadaaohiper and rogenismo, pois 
ainsulinae stáenvolv idanaestimulação da produção de  

 
 
andrógenosovarianos, atuandosinergicamente com o 
hormônioluteinizante (LH). O hiperandrogenismotambém é 
caracterizadopor um excesso de andrógenos, como a testosterona, que 
sãosecretadospelosovários e glândulasa drenaisem respostaaosseus 
respectivos hormônios, e quandoháprodução excessiva de 
andrógenos, ocorreainter rupção do cresciment of ollicular (Figura 1). 
Outro achado comumente relatado na SOP é o aumento da 
pulsatilidade e da secreção Hormônio Luteinizante (LH), que 
promove a produção ovariana de andrógenos, que, quando 
metabolizados no fígado, promovem diminuição da proteína de 
ligação hormonal (SHBG), contribuindo também para o 
hiperandrogenismo (AZZIZ, 2018). Dessa forma, o aumento do 
processo inflamatório ocasionado pela SOP pode ser medido pela 
diminuição dos níveis de adiponectina e aumento dos níveis de 
adipocinas, quimiocinas e interleucinas (VILEFORT et al., 2021). 
Devido as disfunções metabólicas e hormonais ocasionadas pela SOP 
algumas manifestações clínicas são potencializadas, dentre elas o 
hiperandrogenismo e o hirsutismo que afetam diretamente a saúde da 
mulher.  Estudos apontam que mais de 30% das mulheres com 
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síndrome do ovário policístico têm a presença de acne na pele. Além, 
da acne é possível associar a mesma com a seborreia e a alopecia 
androgenética. Portanto, pode se associar o comprometimento da 
síndrome dos ovários policísticos com as disfunções estética tanto 
facial quanto corporal (GLINTBORG D, 2016). 
aspectos, o presente trabalho tem como objetivo descrever a patologia 
da Síndrome dos ovários policísticos e sua relação com as disfunções 
da estética na saúde da mulher.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
Diagnóstico Clínico e Laboratorial: O diagnóstico da SOP é 
essencialmente por exclusão de patologias especificas de 
hiperandrogenismo, sendo essas patologias: hiperplasia suprarrenal 
congênita, tumor secretor de andrógenos, Síndrome de Cushing, 
hipotireoidismo e hiperprolactinemia (ROSA-E
hiperandrogenismo pode ser clínico (por exemplo, hirsutismo e acne), 
bioquímico (por exemplo, níveis séricos elevados de andrógenos) ou 
ambos. Testes laboratoriais podem revelar um nível total de 
testosterona de 65 ng por decilitro (intervalo de referência do ensaio, 
14 a 53 ng por decilitro [0,5 a 1,8 nmol por litro]), nível de 
testosterona livre calculado de 15,3 pg por mililitro (intervalo de 
referência do ensaio, 0,6 a 6,8 pg por mililitro [2,1 a 23,6 pmol por 
litro]),  e nível de hemoglobina glicada de 5,7% (valor normal, 
≤5,6%) (MCCARTNEY; MARSHALL, 2016). É recomendado uso 
dos critérios de Rotterdam (Figura 2) para diagnosticar a SOP, tendo 
o diagnóstico positivo quando o paciente apresentar dois desses 
critérios. O hiperandrogenismo tem a prevalência maior de 
aparecimento em adolescentes devido ao aumento de hormônios e 
mudanças fisiológicas ocasionado pelo período da puberdade, e este 
fenótipo não é consistente em mulheres pós-menopausa. 

Figura 1. A DESREGULAÇÃO DO EIXO HIPOTÁLAMO
pulsátil desregular de GnRH(Hormônio Liberador de Gonadotrofina)faz com que aconteça o aumento do LH (Hormônio 
produção de androgênios, e a redução da produção do FSH (Hormônio Folículo Estimulante) impedindo a maturação dos folículos d

 

Figura 2.  FATORES CLÍNICOS E LABORATORIAIS QUE SÃO SEGUIDOS D
DETERMINAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DA SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS QUE SÃO: Anovulação, avaliação 

bioquímica resultando paramentros de hiperandrogenismo que 
exameultrassonográficopélvico para ide
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síndrome do ovário policístico têm a presença de acne na pele. Além, 
da acne é possível associar a mesma com a seborreia e a alopecia 
androgenética. Portanto, pode se associar o comprometimento da 
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aspectos, o presente trabalho tem como objetivo descrever a patologia 
da Síndrome dos ovários policísticos e sua relação com as disfunções 
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aparecimento em adolescentes devido ao aumento de hormônios e 

ológicas ocasionado pelo período da puberdade, e este 
menopausa.  

A avaliação de mulheres com SOP deve excluir outros fatores de 
risco para hiperandrogenismo, dentre eles, o câncer de endométrio, os 
transtornos de humor, a apneia obstrutiva do sono, o diabetes e as 
doenças cardiovasculares. (LEGRO 
casos em que o fenótipo não é claro para a sobrecarga androgênica, o 
diagnóstico diferencial deve ser feito por outros motivos, como o 
corrimento vaginal crônico que a principal causa é a 
hiperprolactinemia (uma anomalia causada pela produção elevada de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
prolactina, conhecida também como hormônio do leite)
de origem hipotalâmica e falência ovariana prematura. Por isso, a 
requisição de dosagem hormonal de prolactina e hormônio folículo 
estimulante (FSH) são suficientes, havendo casos em que a dosagem 
de hormônio tireoestimulante (TSH) poderá tam
avaliação (LAVOR; VIANA JÚNIOR; MEDEIROS, 2022)
 
MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS
 
Acne Vulgar: A causa da acne relacionada à SOP é devido ao 
desequilíbrio hormonal que tem um efeito profundo em seu corpo 
como os aparecimentos de acne que pode afetar gravemente a pele da 
mulher e diminuir sua autoestima. A acne é a doença de pele mais 
comum no mundo, afeta milhares de pessoas. Em sua patogênese 
geralmente evolui de lesões de acne para inflamação das glândulas 
sebáceas e folículos pilosos. É uma doença crônica que afeta 
principalmente a face, costas e peito. Embora não represente risco de 
vida, pode exigir cicatrizes inestéticas significativas no rosto com 
impacto e danos psicossociais significativos na qualidade de vida dos 
indivíduos afetados. As lesões de acne são afetadas por hormônios, 
principalmente pelo excesso de andrógenos (testosterona), que p
ser característica de um dos critérios para manifestações clínicas em 
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mulheres portadoras da Síndrome dos ovários policísticos. (BHATE; 
WILLIAMS, 2013) 

 
Hirsutismo: O hirsutismo é a apresentação e queixa mais comum do 
hiperandrogenismo. O hirsutismo é definido como o excesso de pelos 
terminais, ou seja, pelos com bastante pigmentos e espessos, em 
partes do corpo associadas à distribuição masculina. Estudo 
realizados notificam que entre mulheres com hirsutismo, 80% dos 
casos são diagnosticados com SOP, e entre as mulheres portadoras da 
SOP, 70% a 80% têm hirsutismo (CHILLARÓN, 2020). 
 
Alopecia Androgenética: A Alopecia Androgenética é uma 
característica de patologia dermatológica que promove alterações 
hormonais associado ao hiperandrogenismo, tendo seu início na 
adolescência, quando os estímulos dos hormônios androgênicos 
favorecem a mesma, em cada ciclo de regeneração capilar, os fios se 
apresentam cada vez menos espessos e pigmentados, esse aspecto é  
causado pela miniaturização progressiva não cicatricial do folículo 
piloso. Esse distúrbio afeta diretamente a fase anágena do pelo, 
levando a uma redução do mesmo, este aspecto tem estreita relação 
com a condição clínica (KELLY Y, et al., 2016).   

 
Procedimentos Estéticos: O tratamento do hiperandrogenismo tem 
como objetivo reduzir a produção de androgênios e reduzir sua ação 
na unidade pilossebácea. A escolha do tratamento segue alguns 
critérios relacionados à idade da mulher, peso, desejo de gestação, 
associação com distúrbio do metabolismo glicídico. Para o tratamento 
do hiperandrogenismo destaca- se dois medicamentos mais utilizados: 
os contraceptivos hormonais e os antiandrogênicos (Benetti-Pinto CL. 
et al 2018). Os biomédicos e farmacêuticos estéticos estão habilitados 
a prescrever substâncias que auxiliam nos tratamentos cosméticos. 
Entre eles temos vitaminas, minerais, termogênese, aminoácidos, 
biológicos, fitoterapia, peelings químicos e entre outros (CFBM, 
2014; CFF, 2017). Dentre eles, os tratamentos estéticos utilizados 
para tratar as disfunções estéticas associada a SOP, temos, os 
eletroterapêuticos que são os mais recomendados para o controle de 
acne: microcorrente, iontoforese, LED, radiofrequência, 
microagulhamento e estes podem ser associados aos tratamentos 
cosméticos. O peeling mecânico é outro procedimento comumente 
usado para o tratamento de acne, este, inclui os chamados 
microdermoabrasão, que por remoção seletiva do estrato córneo da 
pele, remodela o tecido e ocasiona a estimulação de colágeno a partir 
de processos inflamatórios locais (OLIVEIRA et al., 2018). A 
intradermoterapia é considerada uma técnica minimamente invasiva.  
Esta técnica é amplamente empregada na alopecia, a mesma, consiste 
na utilização de substâncias ativas específicas para cada disfunção 
estética, na qual se aplica injeção intradérmica ou subcutânea no local 
a ser tratado. Em cada sessão são feitas aplicações no paciente de 
ativos isolados ou um grupo de ativos para obter melhor resultados 
durante o tratamento.No caso da alopecia, são aplicadas substâncias 
como vitaminas, minoxidil intradérmico e finasterida para promover o 
crescimento bulbos foliculares (FORMIGA et al., 2021). 

 

CONCLUSÃO  
 
Diante do exposto, é possível evidenciar a relação da Síndrome dos 
ovários policísticos com as disfunções estética, devido suas alterações 
metabólicas e hormonais que ocasionam problemas endócrinos 
afetando diretamente a fisiologia feminina e com isso sua saúde 
estética tanto facial quanto corporal. Dessa forma, faz-se necessário a 
solicitação dos exames laboratoriais, antes e após o tratamento da 
SOP, pois estes, são importantes para a verificação e indicação de 
intervenções adequadas ao paciente, sendo estes medicamentosos ou 
por tratamentos estéticos.  
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