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RESUMO

Obijetivo: Identificar e entender a fisiopatologia das manifestacfes clinicas dermatologicas em
pacientes com Sindrome do Ovério Policistico. Revisdo Bibliografica: A sindrome do ovério
policistico (SOP) é altamente frequente entre as mulheres em idade reprodutiva. Por mais que
possua uma etiologia de baixo conhecimento, o diagnéstico é realizado por meio da associagdo
das variadas manifestacdes clinicas da doenca e da utilizacdo dos critérios de Rotterdam — ao
menos dois entre hiperandrogenismo, multiplos cistos ovarianos e irregularidade do ciclo
menstrual. Os sintomas se diversificam em dermatoldgicos, sistémicos, ginecologicos e
reprodutivos. Quanto ao quadro dermatolégico, evidencia-se a ocorréncia de hirsutismo, acne
vulgar, acantose nigricans, dermatite seborréica, alopecia androgenética e, em casos mais severos,
virilizagdo. As pacientes com SOP, muitas vezes, apresentam uma qualidade de vida reduzida
devido a suas complicacdes, incluindo dificuldade para engravidar, complicacBes gestacionais e,
até infertilidade. Para melhor manejo dessa sindrome, é necessaria uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo variadas areas da medicina condizentes com as queixas da paciente,
e uma abordagem de controle clinico dos niveis de androgénios circulantes.

Palavras-chave: SOP, ManifestacGes dermatoldgicas, Dermatologia, Ginecologia.

1 INTRODUCAO
A Sindrome do ovario policistico (SOP) é uma das sindromes metabdlicas mais comuns e

é a principal causa de hiperandrogenismo entre as mulheres durante a menacme (MOURA, 2011).

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024



mailto:Deborasarmentooliveira@hotmail.com

74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

Quanto ao quadro clinico, essa condicdo € tipicamente manifestada por alteracGes
cosméticas, como hirsutismo, acne, seborreia, alopécia androgenética, e, por alteracdes sistémicas,
como obesidade e hiperinsulinemia (KEEN, 2017).

A fisiopatologia ndo € inteiramente conhecida, porém ha uma certa informacao que a SOP
decorre de uma interacdo entre habitos de vida, padrdo endocrinologico e fatores genéticos. Tal
fenotipo acentua a sintese ovariana dos androgénios e cursa com uma condicdao de disfuncéo
gonadal, justificando a anovulagdo cronica existente e as possiveis consequéncias obstétricas -
abortamento precoce e infertilidade (GAINDER, 2019).

Além das manifestacfes sistémicas, um importante problema da SOP é o efeito negativo
sobre a autoestima feminina relacionado ao quadro dermatolégico da doenca, reiterando a
importancia do conhecimento a respeito dos mecanismos envolvidos e seus possiveis tratamentos
(MOURA, 2011).

2 ETIOLOGIA

Na SOP, reconhece-se a existéncia de uma desordem multigénica complexa que somam
anormalidades no eixo hipotalamo-hipofisario, esteroidogénese e resisténcia a insulina, além do
envolvimento de fatores ambientais, genéticos e metabdlicos (GAINDER, 2019).

Os fatores endocrinos associados a SOP estdo relacionados ao aumento da producédo de
andrdgenos, principalmente de testosterona e de 4-androstenediona, pelas células da teca, somado
aum quadro de hipersecrec¢éo de LH e de diminuicédo da secrecdo de FSH, causando um desbalanco
endocrinolégico (IBANEZ L, et al., 2017). Todavia, observa-se que essas alteracdes nos niveis de
LH possam ser um evento secundario a SOP, e ndo primario. (LOWESTEIN, 2006).

Uma esteroidogénese anormal, seja de origem adrenal ou ovariana, é classificada como
uma desordem primaria. A hipersecrecdo de testosterona circulante e DHEA estdo presentes na
maioria das mulheres com SOP (JU, 2017).

Além de possuir uma acao sinérgica ao LH no estroma ovariano e nas células da teca, a
insulina tem funcdo moduladora na sintese de SHBG, que é responsavel pelo transporte sérico de
hormdnios sexuais. Entretanto, em um quadro de hiperinsulinemia e de alta concentracdo de
testosterona, os niveis de SHBG encontram-se reduzidos, justificando o papel importante desse

horménio pancreatico na sindrome do ovario policistico (FEBRASGO, 2019).
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3 DIAGNOSTICO

O diagndstico da sindrome € realizado por meio do critério de Rotterdam, o qual foi
estabelecido, em 2003, pela European Society for Human Reproduction and Embriology e pela
American Society for Reproductive Medicine. A condic¢do dos ovérios policisticos e determinada
por meio de, no minimo, duas manifestacGes relacionadas ao quadro: hiperandrogenismo,
irregularidade no ciclo menstrual e presenca de microcistos ovarianos comprovada ao exame de
imagem. Além disso, € importante ressaltar que, se a condi¢do for diagnosticada durante a
adolescéncia, a SOP deve ser diagnosticada oito anos ap6s o diagnostico inicial, pois durante os
primeiros anos ap6s a menarca ocorrem ciclos menstruais anovulatorios e oligomenorreia,
evidenciando uma certa imaturidade do eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal (PINHEIRO;
FALCAO; ANDRADE, 2022).

Contudo, vale ressaltar que o reconhecimento precoce é crucial para implementar medidas
de controle e minimizar os sintomas (TAVARES; BARROS, 2019; RIBEIRO et al., 2022).
Portanto, por apresentar uma interacdo complexa entre sistemas corporais e hormonios, um
diagndstico diferencial deve ser estabelecido, sendo as principais hipdteses: hipotireoidismo,

sindrome de Cushing, hiperplasia adrenal congénita e hiperprolactinemia.

4 MANIFESTAGCOES CLINICAS
Em geral, as manifestacdes dermatoldgicas do hiperandrogenismo se expressam clinicamente

através do hirsutismo, acne, seborréia, alopecia e sinais de virilizagao.

4.1 HIRSUTISMO

O hirsutismo se manifesta através da presenca de pelos terminais escuros e asperos
distribuidos em um padrdo masculino, podendo ser causado tanto pela sindrome do ovério
policistico quanto por uso de medicamentos, e até mesmo de forma idiopatica. Cerca de 70 a 80%
dos casos de hirsutismo esta ligado a SOP, iniciando-se, na maioria das vezes, no final da
adolescéncia. As areas mais comumente afetadas pelo hirsutismo em mulheres com SOP incluem
labio superior, queixo, costelas, torax e linha alba da parte inferior do abdome (FEBRASGO,
2023).

Essa alteragdo ocorre através do aumento da atividade da enzima 5a-redutase nos foliculos
pilosos, que converte a testosterona em di-hidro-testosterona (DHT). Ambas determinam

alteracdes nos pelos e em seu ciclo, transformando pelo vellus em pelos mais expressos e
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pigmentados distribuidos pela face, pescoco, torax e regido pubiana, que sdo areas classificadas
como androgeno-sensiveis (MOURA et al, 2011).

Outro disturbio relacionado ao aumento de pelos e facilmente confundido com hirsutismo
é a hipertricose. Enquanto no hirsutismo ha o aumento de pelos terminais nas areas andrégeno-
dependentes, na hipertricose ocorre o excesso de pelos por todo o corpo e em areas nao
dependentes dos andrdégenos como antebracgos e panturrilhas. A diferenciacdo dos dois disturbios
é feita justamente com a determinacdo do pelo em excesso e sua distribui¢cdo (FEBRASGO, 2023).

O sistema de pontuacdo de Ferriman-Gallwey, desenvolvido em 1961, e modificado em
1981, tem como finalidade quantificar o grau de hirsutismo. Segundo o sistema modificado, a
distribuicdo anormal de pelos é pontuada em uma escala de 0 a 4 e é avaliada em nove areas do
corpo. Quanto maior 0 nimero na escala numérica, maior a densidade pilosa da area. Esse sistema
é reputado como inconveniente e usados com pouca frequéncia no cenério clinico, porém o mesmo
pode ser atil para acompanhar a resposta ao tratamento. O hirsutismo pode também ser
classificado de forma mais genérica como sendo brando, moderado ou grave (HOFFMAN et al,
2013).

Figura 1 — Escala modificada de Ferriman-Gallwey para o hirsutismo.
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4.2 ACNE VULGAR

Uma das manifestacdes dermatolégicas mais comuns do hiperandrogenismo é a acne. Essa
manifestacdo se da a partir da interagdo de quatro fatores: excesso na producdo de sebo, bloqueio
da abertura folicular, proliferacdo de Propionibacterium acnes comensal e inflamacao
(PINHEIRO; FALCAO; ANDRADE, 2022).

Os andrdégenos apresentam grande notoriedade na etiopatogenia da acne. Como na acne

vulgar os niveis de andrdgenos apresentam-se dentro da normalidade, cré-se que, nesses casos,
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haja uma maior sensibilidade dos receptores para androgenos nos pacientes com acne em relacao
a populacdo normal, aumentando a conversdo local (MOURA et al, 2011).

Nos casos de mulheres com SOP, o excesso de androgénio estimula os receptores
androgénicos na unidade pilossebacea, aumentando a producdo de sebo, causando, assim,
inflamacdo e formando o comeddo que, juntamente a colonizacdo do foliculo por
Propionibacterium acnes, apresenta como consequéncia o aparecimento de papulas, pustulas,
cistos e cicatrizes (HOFFMAN et al, 2013).

Clinicamente, a acne pode ser classificada em comedogénica (grau 1), quando as lesdes
inflamatdrias envolvem comeddes abertos e fechados, com seborreia presente; papulo-pustulosa
(grau 1), sendo inflamatorias e ndo inflamatorias; nodulocistica (grau 111), apresentando lesbes
de consisténcia firme, inflamatérias, dolorosas e com didmetro maior de 10mm; acne conglobata
(grau V), que caracteriza a forma grave da acne nodular; e acne fulminans (grau V), uma variacao
atdpica exacerbada, essencialmente do sexo masculino, acompanhada por sintomas gerais como
febre, mal-estar, fadiga, mialgia, artralgia, leucocitose e aumento da velocidade de
hemossedimentacdo, podendo apresentar lesdes osteoliticas. Ademais, pode-se classificar a acne
conforme sua gravidade, em leve, moderada ou grave (PINHEIRO; FALCAO; ANDRADE,
2022).

4.3 ALOPECIA ANDROGENETICA

A alopecia androgenética, outra manifestacdo dermatolégica da SOP, pode ocorrer de
forma difusa, mas, comumente, € mais evidente nas regides frontais e parietais, e é determinada
pela perda de cabelo e miniaturizacdo do fio na regido central do couro cabeludo (MOURA et al,
2011).

Sua patogénese esta interligada aos aumentos nos niveis de DHT, causado pelo excesso de
atividade da 5a-redutase no foliculo piloso, cuja consequéncia é um prolongamento da fase
anagena no ciclo capilar(MOURA et al, 2011).

A maioria das pacientes com alopecia androgenética apresenta a funcdo enddcrina
preservada, por esse motivo o diagndstico deve excluir outras possiveis causas de perda de cabelo
na mulher, como alopecia areata e eflivio telogeno. Alguns exames complementares como
densidade dos cabelos, avaliagbes hematoldgicas e bioquimicas sdo grandes aliados nessas
situacbes (MOURA et al, 2011).
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4.4 ACANTOSE NIGRICANS

A acantose nigricans ¢ uma condicdo dermatologica caracterizada por placas aveludadas,
espessas, de cor marrom acinzentada, que se localizam nas &reas de flexdo, como parte posterior
do pescogo, axilas, dobra abaixo dos seios e regido inguinal (Panidis, 1995).

Essa manifestacdo cutanea esta frequentemente relacionada a hiperinsulinemia, que se da
atraves da ligacdo excessiva da insulina sérica aos receptores de IGF-1 nos tecidos periféricos,
causando a proliferacdo de queratindcitos e fibroblastos. A acantose nigricans pode se apresentar
na forma benigna e maligna, sendo a benigna a forma na qual se apresenta na sindrome do ovario
policistico, juntamente com outras razdes como idiopatica, hereditaria, induzida por drogas e as

causadas por outras doencas enddcrinas (MOURA et al, 2011).

4.5 DERMATITE SEBORREICA

A dermatite seborréica é uma doenca eritémato-escamativa de carater crénico-recidivante
gue costuma acometer sitios anatdmicos com maior quantidade de glandulas sebaceas, como face,
orelhas e couro cabeludo, apresentando uma prevaléncia de 29% em pacientes com sindrome do
ovario policistico. Essa alteracdo é caracterizada como uma inflamagao crénica decorrente da
hipersecrecdo das glandulas sebaceas em resposta a estimulos androgénicos, que agem
aumentando a queratose folicular e a producéo de sebo (MERAN; SAEED, 2018).

Ao buscar o fator causal, deve-se levar em considera¢do ndo s6 o hiperandrogenismo, mas
também fatores genéticos, climaticos e sistema imunoldgico. Dessa forma, lanca-se mao de
exames soroldgicos, clinicos e radiologicos a fim de relacionar a dermatite seborréica com a
SOP (FERREIRA et al., 2020).

4.6 VIRILIZACAO

Sinais de virilizacdo, como hirsutismo extremo, padrdo masculino de musculatura, reducéo
das mamas, engrossamento da voz e clitoromegalia podem estar presentes na SOP, mas ndo séo
tipicas dessa sindrome, frequentemente associadas a tumores adrenais ou uso de androgénios
exogenos (HOFFMAN et al, 2013).

5 TRATAMENTO
O tratamento da SOP visa principalmente a educacao da paciente associada as intervencdes

de estilo de vida e medicamentos para tratamento sintomatoldgico, o qual é individualizado,
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considerando a queixa trazida pela paciente, o histérico social e clinico (ALVES MLS, et al.,
2022).

De maneira geral, o primeiro manejo terapéutico consiste na mudanca de estilo de vida,
com a adaptacdo da dieta e a pratica de atividade fisica, principalmente em pacientes obesas
(BERNI TR, et al., 2018). E valido ressaltar que a perda de aproximadamente 7% do peso
associado as mudancas no estilo de vida pode normalizar a fungdo ovariana nas pacientes
portadoras da sindrome do ovario policistico.

A prética de atividade fisica é recomendada, sendo necessario cerca de 150 minutos
semanais de atividade fisica moderada a vigorosa. Essa pratica deve ser incentivada para a
prevencdo do ganho de peso e manutencdo da sadde em pacientes com SOP (SILVA IST, et al.,
2020).

O tratamento medicamentoso na SOP tem por objetivo suprimir a exacerbada producgéo
androgénica, estimulada pela elevacdo do LH e facilitada pela resisténcia insulinica, e por corrigir
suas consequéncias. Além disso, regulariza o ciclo menstrual e reduz os riscos de desenvolvimento
de comorbidades endocrino-metabolicas (PEREIRA JM, et al., 2015).

Os anticoncepcionais orais combinados, formados por estrégeno e progesterona, sdo o
tratamento de escolha para pacientes com SOP que ndo desejam engravidar. Eles atuam
diminuindo a producdo de andrdgenos adrenais, elevando a producdo hepatica do SHBG e
reduzindo a concentracdo de androgeno livre. Além disso, suprimem a secre¢do de LH,0 que
resulta em uma menor producdo ovariana de andrégenos (FEBRASGO, 2018).

A combinacao desses fatores tem impacto positivo nas consequéncias da SOP, com reducéo
dos niveis séricos de andrégenos e regularizacdo do fluxo menstrual. Além disso, dietas com baixo
teor de agUcar e carboidratos tém implicacdes na resisténcia a insulina, na sindrome metabdlica e
em suas consequéncias (BESSA et al., 2022; PENA et al., 2022; RIBEIRO et al., 2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome dos ovarios policisticos é uma doenca multifatorial e de alta complexidade, que
afeta principalmente mulheres em idade fértil, com repercussdes importantes na qualidade de vida,
seja pelas manifestagcdes sistémicas, funcionais ou dermatoldgicas. As alteracBes dos niveis
hormonais provocam ciclos menstruais irregulares, dificuldades reprodutivas, ganho de peso, acne
e hirsutismo.

As alteracdes dermatoldgicas entrelagadas a outras doencas causadas por esta patologia e a

gravidade das manifestacGes clinicas levam a diminuicdo do bem-estar e ao aumento da incidéncia
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de disfungdes psiquiatricas entre as pacientes portadoras dessa sindrome. (FERREIRA et al.,
2020).

Esta revisdo aponta para a importancia do atendimento multidisciplinar entre
ginecologistas, endocrinologistas e profissionais para abordagem da saude mental. Além de
promover melhor qualidade de vida e reduzir complicacdes de vida nesses pacientes, por meio de

um diagndstico e manejo adequado do quadro.
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