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Conceito

Anovulacao cronica com
manifestacoes clinicas de hiperandrogenismo.

gue ocorre desde a menarca.



Fisiopatologia na SOP
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Morfologia do Ovario Policistico
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Prevalencia SOP

» SOP - 6 a 10% durante a menacme (NIH)2
15% (Consenso Rotterdam)

» Rl - 10 a 25% da Populacao Geral

» SOP e RI-50% ?

1- Lo JC et al, J Clin Endocrinol Metab, 2006
2- Azziz R, et al, J Clin Endocrinol Metab, 2004



Consenso SOP - NIH 1990

Anovulacao (ciclos irregulares, oligo-amenorréia)

Hiperandrogenismo clinico ou laboratorial

Exclusao de outras doencas: Hiperprolactinemia, Doenca
tireoidiana, Hiperplasia adrenal congénita de inicio tardio
e Sindrome de Cushing



Consenso SOP - ESHRE/ASRM

Presenca de 2 destes 3 critérios:

* Oligo e/ou anovulacao (irregularidade menstrual
OU amenaorreia)
« Hiperandrogenismo (clinico ou laboratorial)

« Ovarios policisticos (ultra-som)

Excluséao de outras doencas: Hiperprolactinemia,

Doenca tireoidiana, HAC, Sindrome de Cushing

Human Reprod, 2004
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Consenso SOP - ESHRE/ASRM
Critérios Ultra- sonogr'aflcos

Presenca de 12 ou mais
foliculos entre 2-9 mm de
diametro medio.

Volume superior a 10 cm?3,

Apenas um  ovario € B N
suficiente para o diagndstico. ’ \
Utilizar sondas endo-

vaginais, preferencialmente.

Realizar entre o 3° e 5° dia do
ciclo menstrual.

Na presenca de corpo luteo
ou foliculo = 10 mm, repetir o
exame no proximo ciclo.




DIAGNOSTICO

Como excluir outras doencas

» PRL

» TSH na presenca de hiperprolactinemia

» 17a hidroxiprogesterona, DHEA-S e Testosterona na

presenca de sinais de hiperandrogenismo




Esteroidogénese Adrenal

Desmolase 17-a Hidroxilase 17,20-Liase

Colesterol w—— Pregnenolona s 17 0H-Pregnenolona = Dehidroepiandrosterona

3B3-Hidroxiesterdide 3p-Hidroxiesterdide 3B-Hidroxiesterdide
Desidrogenase Desidrogenase Desidrogenase

Progesterona 170H-Progesterona Androstenediona

+ 21-Hidroxilase + 21-Hidroxilase ' Tecido periférico

Desoxicorticosterona 11-Desoxicortisol Testosterona

' 11-B Hidroxilase ' 11-8 Hidroxilase

Corticosterona Cortisol

' 18-Hidroxilase

180H-Corticosterona
' 18-Oxidase

Aldosterona

Sintesede  Mineralocorticdides Glicocorticoides Andrégenos




Critéerios Atuais

The Androgen Excess and PCOS Society criteria for the

polycystic ovary syndrome: the complete task force
report

= Hiperandrogenismo (clinico ou laboratorial)

e

= Disfuncéo ovariana (Oligo/anovulacao e/ou ovarios

policisticos

Exclusao de outras doencas: Hiperprolactinemia,

Doenca tireoidiana, HAC, Sindrome de Cushing

Fertility and Sterility® Vol. 91, No. 2, February 2009



TABLE 1

All possible phenotypes based on the presence or absence of oligo anovulation, hyperandrogenemia,
hirsutism, and polycystic ovary syndrome (PCOS).

Potential Phenotypes

Features

Hyperandrogenemia
Hirsutism
Oligo-anovulation

Polycystic ovaries

NIH 1990 critena
Rotterdam 2003 criteria
AE-PCQOS 2006 criteria

Azziz AE-PCOS Society report on PCOS phenotype. Fertil Steril 2009,

Fertility and Sterility® Vol. 91, No. 2, February 2009



DIAGNOSTICO

Avaliagdo da massa corporal

1\ (@
peso (Kg)/altura (m?)

subpeso < 18

normal =18 a 24
sobrepeso =25 a 30
obesidade > 30

Avaliacao da
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cintura
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Acantosis Nigricans




VALOR DE

HOMAL-IR? (G [mg/dL] x 0,05551 x | [uU1/mL]
/ 22,5)

INDICE
CORTE
Insulina de jejum?! (UI/mL) >10,8
QUICKI! (1/log I + log G) <0,35
>2,1

1- Martins WP et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol., 2007
2- Geloneze B et al . Arq Bras Endocrinol Metabol., 2009




SOP: mudando o paradigma da saude das mulheres

DEENCAINELNOI

Desordens reprodutivas

(Mulheres jovens) (Mulheres adultas)

=Desordens menstruais =Complicacfes na gravidez
sHirsutismo =Qualidade de vida

=Contracepcao =Diabete Tipo 2

, =Doenca cardiovascular
=Saude sexual

o =Risco cancer?
=Infertilidade

Pediatria Dermatologia Ginecologia Endocrinologia Cardiologia Geriatria

ESHRE/ASRM PCOS Consensus, Fertil Steril 2012



Critérios para detecgdo da
Sindrome Metabo6lica (NCEP-ATP 1)

FATOR DE RISCO
Obesidade abdominal
(circunferéncia da cintura)
Triglicéerides

HDL colesterol
Pressao sanguinea
Glicemia de jejum

VALOR DE CORTE

> 88cm
> 150mg/dL ou tratamento
especifico

<50mg/dL

> 130 /> 85mmHg

> 110 ou em tratamento
medicamentoso para
hiperglicemia




Diagndstico da Sindrome Metabdlica

Obesas

* Lipidograma

e GTT
e CAe PA

Magras
* Lipidograma
* Glicemia, CA e PA
 GTT: historico familiar DM
ou DMG, fendtipo SOP

completo

JCEM 2010, 95(5):2038—2049



Sindrome Metabodlica em pacientes
com SOP adolescentes e adultas

Critérios Adolescentes SOP adultas
SM SOP n = 105 (%)
N= 42 (%)

cC >88 cm 25 (59.5%) 76 (72.4%)
Triglicérides 2150 mg/dl 9 (21.4%) 35 (33.3%)
HDL <50 mg/d| 25 (59.5%) 72 (68.6%0
PA (MmHg)  >130x85 7 (6.7%) 41 (39%)

Glicose jejum =100 mg/dI 2 (4.8%) 18 (17.1%)

trevaléncia =3 critérios 10 (23.8%) 45 (42.9%
M

Pedroso et al, RBGO 2112




Sindrome Metabodlica em pacientes

com SOP adolescentes e adultas

Variaveis SOP Adolescentes SOP Adultas
preditores

crude OR (95% IC) OR ajustado (95% IC) crude OR (95% IC) OR ajustado (95% IC)

Testosterona  1.00(0.98-1.02)  0.99 (0.96-1.02) 0.99 (0.98-1.00)  0.99 (0.98-1.01)
(ng/dL)
IMC (kg/m2) 1.25 (1.06-1.48) | |1.23 (1.03-1.47) 1.25 (1.15-1.36)| | 1.20 (1.10-1.31)|

Insulina (uU/mL) 1.05(0.99-1.12)  1.03 (0.96-1.11) 1.17 (1.09-1.26) 1.12(1.03-1.22)|

Pedroso et al, RBGO 2012




Adolescente

= Critério diagnostico de SOP difere da mulher

adulta (nivel B)

 Fatores de risco (obesidade, hirsutimo e
iIrregularidade menstrual) devem ser identificados,

com interpretacao cuidadosa (nivel B)

 Manifestacoes individuais da SOP em

adolescentes devem ser tratadas (nivel B)

Fertil Steril, 2012



Irregularidade Menstrual

Mulheres com oligo ou amenorréia podem ovular
(nivel B)
Ciclos menstruais em mulheres com SOP podem

torna-se mais regulares mais tardiamente (nivel B)

Meses de irregulares menstrual estao associados

ao 1 risco metabolico (nivel B)

Maior a irregularidade menstrual, mais severo é o

fendtipo da SOP (nivel B)
Fertil Steril, 2012



Contracepgao

Em geral, os beneficios superam os riscos (nivel B)

Mulheres com SOP tem mais contra-indicacao ao

uso de ACO (nivel B)

Nao ha # na efetividade dos ACO em relacao ao tipo

de P e dose de estrogéenio (nivel B)

Subsequente fertilidade néao e afetada pelo uso de

ACO (nivel B)

Nao ha evidencia que o ACO é eficaz no tratamento

do hirsutismo (nivel B) . .
Fertil Steril, 2012



Injetavel



Evaluation and Treatment of Hirsutism in
Premenopausal Women: An Endocrine Society Clinical

Practice Guideline

Kathryn A, Martin, R. Jeffrey Chang, David A. Ehrmann, Lourdes Ibanez, Rogerio A. Lobo,
Robert L. Rosenfield, Jerry Shapiro, VWictor M. Montori, and Brian A, Swiglo

Droga Dose

Acetato de ciproterona 25 a 100 mg/dia do 5° ao 14°
dia do ciclo + contraceptivo

Finasteride 2,5 a5 mg/dia

JCEM 2008, 93(4):1105-1120



Obesidade

« 1 IMC esta associado com 1 da prevaléncia de
Irregularidade menstrual, hiperandrogenismo e

hirsutismo (nivel B)

1 IMC e adiposidade visceral esta associado ao 1 Rl
como na populacéao geral (nivel B)

« Manejo no estilo de vida resulta em perda de peso e

melhora nos marcadores da sindrome metabolica

(nivel A)



Modificagoes na dieta e habitos de vida

Reduzir 5 a 10% do peso:
Dieta

Exercicios fisicos

Suporte psicoterapico
Medicacao individualizada

Cirurgia Bariatrica



Diabetes Tipo 2
SOP e 0 maior fator de risco para desenvolver
intolerancia a glicose e diabetes tipo 2 (nivel A)

Obesidade facilita o desenvolvimento de

intolerancia a glicose e diabetes tipo 2 (nivel A)

Screening tpara intolerancia a glicose e diabetes

tipo 2 deve se feito pelo GTT (nivel C)

Dieta e estilo de vida melhoram a fertilidade e

previne a diabetes (nivel B)

Metformina pode ser utilizada para intolerancia a

glicose e diabetes tipo 2 (nivel A)



Quem deve usar Metformina?

* Obesas com intolerancia a glicose sem melhora
com modificagdes no estilo de vida

« Magras com intolerancia a glicose

* Dose (apods refeicoes)
Convencional (850 mg) 1 a 3 comprimidos/dia
Liberacao lenta - XR (500mg) — 2 a 3 cp em dose Unica



Metformina para Mulheres com SOP

* Sugerimos usar para

— Melhorar o metabolismo da glicose

— Melhorar o padrao menstrual

— Aumentar a chance de reproducao (Nao FIV/ICSI)
 Sugerimos NAQ usar para

— Aumentar a chance de reproducao (FIV/ICSI)

— Melhorar o hiperandrogenismo

— Reduzir a pressao arterial
e Recomendamos NAQO usar para

— Perder peso/cintura

— Melhorar os lipidos séricos
QW SOGESP

ASSOCIAGAO DE OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA DO ESTADO
DE SAO PAULO



Risco de Cancer

Mulheres com SOP tem 2,7 vezes | para cancer

endométrio (nivel B)
Dados nao suportam frisco cancer ovario (nivel B)

Dados nao suportam 1 cancer de mama (nivel B)

Fertil Steril, 2012



Tratamento da SOP

~rd

com desejo de concepgao



Consenso no Tratamento da Infertilidade

relacionado a SOP

Primeira linha Citrato de Clomifeno (CC)

Segunda linha Gonadotrofinas
CC + Gonadotrofinas
Cirurgia

Tercelra linha FIV

Quarta linha Inibidores da aromatase

The Thessaloniki ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group* March 2-3,
2007, Thessaloniki, Greece. Fertility and Sterility, 2008



