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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é caracterizada por um arranjo de sinais e sintomas de
excesso de androgénio e disfuncéo ovariana na auséncia de outros diagnosticos especificos, além de ser
o distdrbio endécrino mais comum nas mulheres em idade reprodutiva. Entretanto, essa sindrome
apresenta uma série de desafios do ponto de vista biopsicossocial para as mulheres que a possuem,
limitando-as no seu cotidiano e apresentando eventos com grande morbidade a longo prazo. Esse
presente estudo possui como objetivo identificar o impacto biopsicossocial da SOP e suas repercussdes.
O método de escolha para a elaboracéo da pesquisa foi a revisdo integrativa. A priori, estabeleceu-se a
questdo norteadora “quais sdo as repercussdes biopsicossociais da SOP e como essas interferem nas
relagdes sociais?”. Logo em seguida, buscou-se na base de dados BVS, PUBMED e SCIELO a partir da
triagem de artigos selecionadas por meio das respectivas caracteristicas: atualidade (2015-2020),
respaldo cientifico e adequacao ao tema. Os seguintes descritores foram utilizados: “Sindrome do Ovario
Policistico”, ‘“Psicossocial”, “Impacto” e “Clinico”. Assim, provou-se que a SOP possui impactos
generalizados em todas as areas da vida relacionando-se a alta morbidade, prejuizo no aspecto
biopsicossocial e nas interacfes sociais, prejudicando a qualidade de vida dessas mulheres. Por todo
esse impacto na saude fisica, mental e nas relagdes sociais dessas mulheres, A SOP resulta em desfechos
negativos para a salde publica.

Palavras-chave: Sindrome do ovario policistico, Saude Mental, Morbidade, Rela¢des Sociais.

INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um distlrbio enddcrino e metabolico
caracterizado principalmente por sinais e sintomas de hiperandrogenismo e disfuncao
ovulatoria, ela € o distarbio end6crino mais comum entre as mulheres em idade reprodutiva
(MEIER, 2018; WITCHEL; OBERFIELD; PENA, 2019). A etiologia exata dessa sindrome
permanece desconhecida, mas evidéncias crescentes sugerem gue a SOP pode ser um disturbio
multigénico complexo com fortes influéncias genéticas, comportamentais e ambientais
(ESCOBAR-MORREALE, 2018). Uma dessas etiologias diz respeito ao papel do estresse
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oxidativo, uma vez que os niveis de aminoacidos plasmaticos estao significativamente alterados

em mulheres com SOP, sugerindo um marcador de maior estresse metabolico e oxidativo
(GANIE et al., 2019). Suspeita-se também que a SOP tenha um componente de origem
autoimune. Foi encontrado maior prevaléncia de anticorpos antitireoglobulina em mulheres
com SOP, o que sugere um possivel papel da autoimunidade em sua patogénese (ARORA et
al., 2016). Outro mecanismo nessa patogénese da SOP é a deficiéncia da vitamina D, que esta
relacionada a disturbios metabolicos e hormonais nessas pacientes (HE; ROBB; EZEAMAMA,
2015). Em relacao a fisiopatologia, o hiperandrogenismo persistente esta associado ao feedback
hipotalamico-hipofisario prejudicado, causando hipersecrecdo de LH, luteinizacdo prematura
de células da granulosa, maturacdo aberrante de odcitos e parada prematura de foliculos
primarios ativados (WITCHEL; OBERFIELD; PENA, 2019). Isso leva a uma combinac&o de
sintomas que estd associada a infertilidade por causa anovulatoria; a resultados adversos
reprodutivos; metabolicos e cardiovasculares (COPP et al., 2019). O consenso atual é que 0 uso
dos critérios de Roterda é o apropriado para para se obter o diagnéstico de SOP, segundo esse
critéerio, as mulheres devem cumprir duas das trés caracteristicas: oligo-ovulacdo ou
anovulacdo, hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico ou morfologia dos ovarios policisticos
ao ultrassom, com exclusio de outros distlirbios endécrinos (WITCHEL; OBERFIELD; PENA,
2019).

A SOP possui uma incidéncia mundial estimada entre 4% e 12% (MEIER, 2018). J4 a
prevaléncia mundial varia de 4% a 21%, dependendo dos critérios de diagndstico utilizados. A
prevaléncia de SOP entre diferentes regides geograficas varia de 5% a 10%, de acordo com 0s
critérios do NIH 1990; de 10% a 15% de acordo com os critérios da AE-PCOS 2006 e de 6% a
21% quando os critérios do ESHRE/ASRM (Roterdd) 2003 foram aplicados. Estimativas
maiores da prevaléncia de SOP com os critérios de Roterdd 2003 e AE-SOP 2006 séo atribuidas
a sua definicdo mais abrangente e a inclusdo de fenétipos adicionais, em comparagdo com 0s
critérios de diagndstico do NIH 1990 (LIZNEVA et al., 2016). Atualmente, a SOP apresenta
quatro fenotipos reconhecidos: 1) hiperandrogenismo + oligoanovulacgao + morfologia ovariana
policistica (fenotipo A ou SOP “cléssica”) ; 2) hiperandrogenismo + oligoanovulagdo (fenotipo
B ou SOP “classica”); 3) hiperandrogenismo + morfologia do ovario policistico (fenotipo C ou
SOP “ovulatoria”) ; e 4) oligoanovulacao + morfologia ovariana policistica (fendtipo D ou SOP
“ndo hiperandrogénica”) (AZZIS, 2018). No geral, a forma classica da sindrome constitui
aproximadamente dois tercos do total das pacientes identificadas com SOP no ambiente clinico

(LIZNEVA et al.,, 2016). VariagcBes na expressdo fenotipica da SOP ocorrem em maior
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proporcdo nas mulheres da América do Norte e do Sul, incluindo canadenses, latinas, afro-
americanas, hispanicas do Caribe, islandesas, europeias, chinesas, neozelandesas e mulheres do
Oriente Médio e sudeste asiatico. Mulheres de ascendéncia africana com SOP, entretanto, séo
mais propensas a ter hipertensdo e fatores de risco para doencas cardiovasculares, enquanto as
hispanicas correm maior risco de desenvolver sindrome metabdlica (SM) e diabetes mellitus
tipo 2. Contudo, apesar dessas diferencas fenotipicas, pode ndo haver diferengas significativas
nessas caracteristicas reprodutivas ou metabdlicas em populacdes mais jovens (DUMESIC et
al., 2015).

Portanto, como explicitado acima, além das complica¢fes cardiometabdlicas e
reprodutivas, a SOP também tem sido associada a um aumento da prevaléncia de disturbios de
salude mental (MEIER, 2018; COPP et al., 2019). Dado esse conjunto de sinais e sintomas da
sindrome, sua etiologia ndo bem definida e seu diagndstico complexo, ela possui um enorme
impacto negativo, tanto no dmbito psicoldgico, quanto no &mbito social de quem a possuli,
podendo levar a uma deterioracdo da qualidade de vida e ser significativamente estressante,
afetando o bem-estar, salide mental e a propria sexualidade. Por tudo isso, as repercussdes da
SOP se tornam problemas de sadde publica, uma vez que o desfecho da sindrome apresenta

maltiplas facetas, sejam elas mentais ou fisicas.
METODOLOGIA

O método de escolha para a elaboracdo da pesquisa foi a revisdo integrativa. Por meio
da qual sera possivel envolver as principais caracteristicas de interesse para o tema, seguindo
cuidadosamente os passos da producdo cientifica. Antes de tudo, estabeleceu-se a questdo
norteadora da pesquisa: “Quais sdo as repercussdes biopsicossociais da SOP e como essas
interferem nas relagdes sociais?”. Na segunda etapa, foi estabelecido todos os critérios de
inclusdo de pesquisa a partir da triagem de artigos selecionadas por meio das respectivas
caracteristicas: atualidade (2015-2020), respaldo cientifico e adequacdo ao tema. Na terceira
etapa foram definidas as plataformas PUBMED, Scielo e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
para pesquisa de dados.

A pesquisa online ocorreu em maio de 2020, utilizando os seguintes descritores
“Sindrome do Ovario Policistico”, “Psicossocial”, “Impacto” e “Clinico”. A fim de melhorar a
qualidade e confiabilidade da base de dados foi realizado rastreamento manual de outros artigos

que possibilitaram incrementar a producéo baseada em producdes ja coletadas. Foi encontrado
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um total de 244 artigos, dos quais, apds uma leitura minuciosa do titulo e resumo, apenas 25 se

correlacionaram com o tema central da pesquisa. Dos selecionados, todos foram filtrados a
partir de traducéo e leitura minuciosa daqueles que atendiam aos critérios de incluséo e que
possuiam conexdo importante com o tema central. Posteriormente, fez-se uma transcricao
sistematica das informacdes extraidas, possibilitando a organizacdo de dados de forma coerente
e que atingisse o0 objetivo do estudo em sintetizar dados que demonstrem 0s impactos

biopsicossociais da SOP para as mulheres e suas relacfes sociais.

REFERENCIAL TEORICO

A sindrome dos ovarios policisticos esta associada a anormalidades cardiometabdlicas e,
por, conseguinte a um risco aumentado de doenca cardiovascular. Entre as mulheres com essa
sindrome, 50 a 80% s&o obesas. A tolerancia a glicose diminuida é relatada em 30 a 35% das
mulheres norte-americanas com a sindrome dos ovarios policisticos classica. Ja a diabetes
mellitus tipo 2 € relatado em 8 a 10%. Ressalta-se, ainda, que o risco dessas condicdes é
influenciado pela idade, adiposidade e histérico familiar de diabetes. Mulheres com sindrome
dos ovérios policisticos apresentam niveis mais baixos de colesterol lipoproteina de alta
densidade (HDL) e niveis mais altos de triglicerideos e colesterol lipoproteina de baixa
densidade (LDL) do que mulheres sem a sindrome. Tais diferencas nos niveis de colesterol
LDL sdo parcialmente independentes das diferencas no indice de massa corporal (IMC).

A doenca vascular subclinica (funcdo endotelial prejudicada, espessura intima-média da
artéria carétida e escores elevados de célcio na artéria coronaria) também foi relatada em
mulheres com SOP e parece ser parcialmente independente da adiposidade. Estima-se, ainda,
que o risco de cancer endometrial seja 2,7 vezes maior entre as mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos do que entre as mulheres sem a sindrome. Os fatores de risco por tras disso
incluem anovulacdo, obesidade e resisténcia a insulina. O perigo relacionado a anovulagéo
cronica reflete estimulagcdo mitogénica prolongada mediada por estrogénio no endométrio com
exposicdo inadequada a progesterona para diferenciacdo endometrial. Mulheres com sindrome
dos ovérios policisticos também apresentam riscos aumentados de complicacfes na gravidez
(diabetes gestacional e pré-eclampsia), apneia obstrutiva do sono, e sofrimento emocional
(MCCARTNEY; MARSHALL, 2016). Ademais, como mencionado, esse disturbio poligénico
complexo possui influéncias ambientais e genéticas. Muitos estudos sugerem que

anormalidades inerentes a esteroidogénese ovariana e desenvolvimento folicular desempenham
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persistentemente rdpidos de horménio liberador de gonadotrofina, excesso de hormonio
luteinizante e secrecédo insuficiente de horménio foliculo-estimulante (FSH), que contribuem
para a producdo excessiva de androgenos ovarianos e disfuncdo ovulatoria. Além disso, visto
que muitas mulheres com sindrome dos ovarios policisticos tém resisténcia a insulina, isso faz
com a hiperinsulinemia compensatoria aumente mais ainda a producdo de andrégenos
ovarianos/adrenais, elevando a biodisponibilidade de androgénios por meio de niveis reduzidos
de globulina de ligacdo a horménios sexuais (MCCARTNEY; MARSHALL, 2016). Além
disso, foi constatado a influéncia de fatores genéticos, provando que maes de mulheres com
SOP tém maior probabilidade de desenvolver uma doenca cardiovascular e que o risco de
hipertensdo € duas vezes maior que as mdes mulheres sem SOP, enquanto os pais de mulheres
com SOP possuem duas vezes mais chances de ter doenca cardiaca e uma probabilidade de 4
vezes maior de ter sofrido AVC cerebral. O aumento da probabilidade de resisténcia a insulina
também est4 associado a certos genes (como INSIG2 eMCA4R) e o impacto particular do
TCF7L2 no desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (BEDNARSKA,; SIEJKA, 2017).

Além do hiperandrogenismo, disfuncdo cardiovascular e suas complicacdes
relacionadas, as anormalidades mais comuns associadas & SOP inclui disturbios menstruais
(amenorreia ou oligomenorreia), frequentemente levando a infertilidade em 73-74% dos casos
(BEDNARSKA; SIEJKA, 2017). A SOP também mostra-se ser a causa mais comum de
infertilidade anovulatéria (MCCARTNEY; MARSHALL, 2016), corroborando ainda mais para
as manifestacdes psicologicas nessas pacientes. Os distlrbios mais frequentes incluem
hirsutismo (85-90%) sintomas de sindrome metabolica (aproximadamente 40%),
obesidade/sobrepeso (40-60%), distarbios lipidicos, hipertensdo arterial (aproximadamente
20%). Vale a pena notar que qualquer excesso de peso nesses pacientes prejudica a variedade
de sangramento menstrual e a resposta ao tratamento, exacerbando ainda mais esses sintomas.
Nesse interim, hd uma estreita correlacdo entre transtornos mentais e sintomas clinicos de SOP
como acne, hirsutismo, infertilidade, obesidade, culminando em uma condi¢do mais pobre de
qualidade de vida, bem como numa uma frequéncia mais alta de depressdo, transtornos
bipolares e alimentares, resultando num prejuizo das relagdes sociais (BEDNARSKA,; SIEJKA,
2017).
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RESULTADOS/DISCUSSAO

FISIOPATOLOGIA

A SOP é uma doenca com uma patogénese complexa que ainda esta sob investigacdo
(GANIE et al., 2019). Ela apresenta-se como um fenétipo que reflete um ciclo vicioso
autoperpetuante, envolvendo disfuncdo neuro enddcrina, metabdlica e ovariana. Ao longo dos
anos, inimeras hipGteses foram propostas em relacéo as origens fisiologicas sobre a SOP. E
evidente, entretanto, que essa sindrome reflete as interagdes entre multiplas proteinas e genes
influenciados por fatores epigenéticos e ambientais (WITCHEL; OBERFIELD; PENA, 2019).
Os varios mecanismos patogenéticos da SOP incluem regulacao anormal do horménio liberador
de gonadotrofina (GnRH), levando ao aumento do horménio luteinizante (LH) e a diminuicao
do hormonio foliculo estimulante (FSH); diminuicdo da resposta dos foliculos ovarianos ao
FSH; parada folicular; aumento do horménio anti-Mulleriano (AMH); e aumento da secrecéo
de testosterona, estradiol e dehidroepiandrosterona (DHEA). A obesidade, principalmente a
deposicdo de gordura abdominal, € o principal fator predisponente para a expressdo de
resisténcia a insulina (RI) e fendtipo metabdlico na SOP (GANIE et al., 2019). No entanto, é
interessante salientar que mulheres com SOP possuem RI intrinseca, independente da extensdo
da obesidade e magnitude das concentragcdes de andrégenos. Ou seja, mesmo mulheres que
sejam magras e tenham SOP podem manifestar Rl e o aumento do IMC, como explicado
anteriormente, exacerba a RI. Os fatores intrinsecos do ovario, como esteroidogénese alterada,
e fatores externos ao ovario, como hiperinsulinemia, contribuem para a producéo excessiva de
andrdgenos ovarianos, cujas caracteristicas incluem mais foliculos em crescimento nas
mulheres com SOP em compara¢do com o0 grupo controle, apresentando uma parada prematura
do crescimento de foliculos antrais de 5 a 8 mm. O fendtipo ovariano classico de ovarios
aumentados com morfologia com pérolas e hiperplasia intersticial teca reflete a exposicao aos
androgénios (WITCHEL; OBERFIELD; PENA, 2019).

DIAGNOSTICO
Para diagnosticar de maneira adequada a SOP, € preciso excluir outras endocrinopatias

semelhantes a SOP, o que incluem a hiperplasia adrenal ndo classica, sindrome de Cushing,

tumores produtores de androgénio e excesso de androgénio induzido por drogas. E necessério
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também descartar disfuncdo ovulatéria por outras causas, incluindo disfuncédo tireoidiana,
hiperprolactinemia e gravidez em idade reprodutiva (DUMESIC et al., 2015). Os sintomas para
diagnostico da SOP incluem irregularidades menstruais (oligo ou anovulagdo), sinais de
excesso de androgénio e ovarios policisticos (ROTHENBERG et al., 2018). O sistema de
pontuacdo Ferriman — Gallwey é uma abordagem amplamente usada para avaliar e diagnosticar
o hirsutismo. A extensdo das caracteristicas clinicas do hiperandrogenismo representa as
interacdes entre concentracdes circulantes de androgénio, suas concentracfes locais e
sensibilidade da unidade pilossebacea ou foliculo pilosa a androgenos. No entanto, variacdes
étnicas e genéticas influenciam o desenvolvimento do hirsutismo (WITCHEL; OBERFIELD;
PENA, 2019). Além disso, a avaliacdo da morfologia ovariana se torna dificil na adolescente
porque o aumento da estimulacdo com gonadotrofina leva ao aumento do volume ovariano e
do crescimento folicular, dando origem ao aparecimento de ovéarios multifoliculares em
adolescentes (WITCHEL; OBERFIELD; PENA, 2019). Contudo, quando a combinacio de
hiperandrogenismo e disfuncdo ovulatoria esté presente, o exame ultrassonografico dos ovarios
pode ser descartado para o diagnostico de SOP em mulheres adultas (TEEDE et al., 2018).
Dessa forma, como a SOP é uma sindrome que engloba uma constelagéo de sintomas, ndo existe
um Unico teste diagnostico disponivel para o paciente (MEIER, 2018), sendo ele desafiador,
pois os sintomas variam em gravidade e pode ser dificil diferenciar a variabilidade normal da
anormalidade decorrente da SOP, principalmente em mulheres jovens Os sintomas podem
variar ao longo da vida util. Por isso, devido a essa complexidade e incerteza, ndo é de
surpreender o fato de muitas mulheres relatarem sofrer longos atrasos e procurar varios
prestadores antes de receber um diagnostico, 0 que resulta em um impacto negativo nos
resultados psicossociais e na qualidade de vida (COPP et al., 2019). Nos ultimos anos, 0
aumento anormal do AMH no soro e no liquido folicular de pacientes com SOP atraiu a atencéo
de muitos estudiosos, sugerindo que o AMH poderia funcionar como um marcador bioquimico
paraa SOP (KIM et al., 2015). Esse hormonio desempenha um papel na regulacao da atividade
ovariana. Além disso, inibe o inicio do desenvolvimento de foliculos primordiais e a sele¢do de
um namero elevado de foliculos, reduzindo a sensibilidade folicular ao FSH (TOKMAK et al.,
2015).

IMPACTO DOS SINAIS E SINTOMAS

De um modo geral, as disfun¢des menstruais sdo informadas como uma das principais

preocupacdes de saude autorreferidas pelas mulheres, juntamente com cansaco. Tais problemas
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causam morbidade psicolégica e tém um grande impacto na vida diaria das mulheres, afetando
negativamente a qualidade de vida e suas relagdes interpessoais (FERNANDES et al., 2020).
A obesidade, quadro de grande preocupacao internacional de salde, também é algo que
preocupa as mulheres, uma vez que pacientes com SOP possuem mais risco para essa condicao.
Outrossim, a obesidade agrava as caracteristicas hormonais e clinicas da SOP, contribuindo
para a piora das manifestagdes clinicas da sindrome (BROUGHTON; MOLEY, 2017). Dessa
forma, as mulheres podem perceber que possuem um controle mais baixo sobre seu peso,
entretanto, ainda ndo ha evidéncias claras acerca dessas ligagdes (COPP et al., 2019). Vale
salientar os desafios para impedir o ganho de peso ou induzir a perda de peso, 0s quais leva a
um desgaste mental (NADERPOOR et al., 2015). Tudo isso leva a um quadro de baixa
autoestima, prejudicando as relacdes sociais e a saude mental dessas mulheres. Além disso,
pacientes com obesidade possuem problemas de consenso diadico com seus parceiros, uma vez
gue seu peso excessivo causa angustia, dificuldade em expressar os sentimentos e geralmente
resulta em problemas conjugais (ABRAHAMIAN; KAUTZKY -WILLER, 2016). Outro ponto-
chave entre as pacientes com SOP é o medo da infertilidade, apesar de haver diversos
tratamentos para evitar a infertilidade (BALEN et al., 2016). Nesse interim, o medo da
infertilidade pode resultar em estresse e ansiedade, bem como pressédo para mudar os planos de
vida (COPP et al., 2019), afetando significativamente suas vidas e relacionamentos.

Ademais, a infertilidade é percebida pelas mulheres como estigma e discriminacéo, haja
vista que a infertilidade para muitas mulheres pode confrontar sua identidade feminina central
e pode ser criado um senso decrescente de autoestima, ndo apenas porque seu corpo nao pode
funcionar corretamente, mas também porque sua autoestima foi ferida (FERNANDES et al.,
2020). A SOP também esta associada ao aumento do sofrimento psicoldgico. Um estudo feito
por Damone et al (2018) mostrou que mulheres com SOP obtiveram um maior risco de
depressdo, ansiedade e estresse percebido quando comparadas a mulheres que ndo possuem
SOP, fato que esta associado a rotulagem desnecessaria da doenca. Essas pacientes também
tendem a ter comportamentos alimentares desordenados. Segundo Greenwood, Pasch, Cedars
e Huddleston (2020), mulheres com SOP correm o risco de ter atitudes e comportamentos
alimentares desordenados, que podem interferir nas tentativas de intervencdes no estilo de vida.
Desse modo, os profissionais de saude devem rastrear em mulheres com SOP ndo somente a
sintomatologia e sua gravidade, mas também a psicopatologia do transtorno alimentar,

especialmente naquelas com obesidade ou depressdo. Contudo, ndo esta claro se esses
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transtornos psicoldgicos sdo consequéncias direta da prépria condicdo e de seus sintomas ou se

podem ser causados pelo rétulo da SOP e suas implicagdes a longo prazo (COPP et al., 2019).

IMPACTO DO DIAGNOSTICO

As interpretacdes pessoais apos o diagnostico da SOP sdo amplas e séo influenciadas
por varios fatores, desde a gravidade dos sintomas até a comunicacdo durante a abordagem
médica. Um estudo feito por Cropp et al (2019) avaliou a reacdo de algumas mulheres apos
diagndstico da SOP, dentre as quais apresentavam sentimentos distintos. Umas sentiam alivio
por finalmente ter uma explicagdo para os sintomas que a incomodavam e até suspeitavam de
que tinha SOP. Outras expressaram-se através de sinais de choque, alarme e sobrecarga, pois
perceberam que a condicdo que apresentavam era muito mais séria do que pensavam. Tais
sintomas foram ainda mais exacerbados apds ouvirem o0s riscos associados a SOP, como
infertilidade, cancer endometrial e diabetes mellitus tipo Il. Muitas tiveram sentimentos que
envolviam frustracao, tristeza e desespero frente a falta de solugdes a longo prazo, contribuindo
para sentimentos de insatisfacdo com o diagnostico. Houve ainda emog¢6es confusas por parte
de um grupo, cujo diagnéstico inicialmente trouxe um alivio, mas também incerteza e estresse
em relagéo ao futuro. Por outro lado, algumas relataram sentir-se indiferentes, alegando néo se
incomodarem com o diagndstico ou consequéncias a longo prazo. Para algumas mulheres com
os sintomas desagradaveis da SOP, o diagndstico validou seus sintomas. Fato que impactou
positivamente o seu bem-estar psicologico, uma vez que que antes do diagndstico elas
descreviam sentir-se anormais e masculinizadas. O diagnostico da SOP, por sua vez, legitimou
seus sintomas, fazendo com que elas se sentissem menos anormais. Houve aquelas que se
sentiram tranquilas ao descobrir que a SOP é muito mais comum do que pensavam e outras
comentaram que o diagndstico trouxe mais compreensdo e clareza acerca de como seu corpo
funciona, resultando em um sentimento de autoconfianga e poder sobre si. Tais sintomas foram
ainda mais exacerbados ap6s ouvirem os riscos associados a SOP, como infertilidade, cancer
endometrial e diabetes mellitus tipo Il. Muitas tiveram sentimentos que envolviam frustracéo,
tristeza e desespero frente a falta de solugdes a longo prazo, contribuindo para sentimentos de
insatisfacdo com o diagnostico. Houve ainda emogdes confusas por parte de um grupo, cujo
diagnostico inicialmente trouxe um alivio, mas também incerteza e estresse em relacdo ao
futuro. Por outro lado, algumas relataram sentir-se indiferentes, alegando ndo se incomodarem

com o diagnostico ou consequéncias a longo prazo. Para algumas mulheres com o0s sintomas
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desagradaveis da SOP, o diagnostico validou seus sintomas. Fato que impactou positivamente

0 seu bem-estar psicoldgico, uma vez que que antes do diagndstico elas descreviam sentir-se
anormais e masculinizadas. O diagnostico da SOP, por sua vez, legitimou seus sintomas,
fazendo com que elas se sentissem menos anormais. Houve aquelas que se sentiram tranquilas
ao descobrir que a SOP é muito mais comum do que pensavam e outras comentaram que 0
diagndstico trouxe mais compreensdo e clareza acerca de como seu corpo funciona, resultando
em um sentimento de autoconfianca e poder sobre si. Dessa forma, percebe-se que a
interpretacdo do diagnostico e do impacto da SOP varia bastante e é fortemente influenciada
por fatores, tais como a gravidade dos sintomas, expectativas e experiéncia com o diagnostico.
Nas mulheres em que a SOP trazia mais repercussao negativa em se tratando da sintomatologia,
0 recebimento do diagndstico apresentou um impacto positivo, tornando genuino os seus
sintomas e fornecendo uma explicacdo clara para tantos sinais e sintomas desagradaveis. Ja para
as mulheres com sintomas minimos ou que foi diagnosticada de maneira inesperada, seu bem-
estar mental foi negativamente impactado e o diagndstico trouxe incerteza e preocupagao com
o futuro. A maioria das mulheres, por fim, independente de gravidade dos sintomas e trajetoria

diagnostica, concordou que o diagnéstico era muito mais benéfico do que prejudicial.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se, portanto, que a SOP é uma condi¢do com diversas repercussdes clinicas,
sejam elas fisicas ou mentais. Parte dessas repercussdes estdo associadas a uma maior
morbidade e ao agravo de eventos trombogénicos. Além disso, ndo se pode negligenciar os
sintomas hiperandrogénicos, como hirsutismo, alopecia e acne, 0s quais possuem também um
grande impacto na qualidade de vida e autoestima dessas pacientes. principalmente pelo aspecto
“masculinizante” que os esteroides provocam. O medo da infertilidade é algo que chama
atencdo por estar associado com a perda da identidade feminina central e a diversos estigmas
que a sociedade cria em relacdo a mulher. Ademais, a SOP possui repercussdes mentais que
merecem atencdo, como um maior estresse, depressdo, distdrbio alimentares e ansiedade,
quadro que implica muitas vezes em suicidios e a um sentimento de estigmatizacéo e limitagdo
no cotidiano e na sexualidade. Soma-se a isso o fato de o diagnostico dessa sindrome levar
muito tempo até ser concluido e ser extremamente complexo do ponto de vista clinico. Por todo
esse aspecto multifacetado e seus diversos impactos negativos, a SOP se torna um problema de

salde publica de grande relevancia e que merece atencdo por parte dos profissionais de salde.
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