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Y DIAGNOSTICO

O Consenso de Rotterdam, de 2003, estabelece que a SOP seja diagnosticada pela
presenca de pelo menos dois dos seguintes critérios no adulto e trés critérios no
adolescente (2 anos pds menarca até os 19 anos incompletos).

TABELA 1- CRITERIOS ADOTADOS NO CONSENSO DE ROTTERDAM (2003)

2. Pelo menos 1 manifestagao clinica de hiperandrogenismo: Acne, hirsutismo
e alopecia de padrdo androgénico ou Hiperandrogenismo laboratorial, este
caracterizado por elevagao de pelo menos um androgénio [testosterona total,
androstenediona e sulfato de deidroepiandrostestoterona sérica (SDHEA), de
acordo com os valores de referéncia do kit utilizado];

3. Morfologia ovariana policistica a ultrassonografia (US): mais de 12 foliculos
antrais (entre 2 e 9 mm) em pelo menos um dos ovarios ou volume ovariano
de > 10 cm3.

O diagndstico da SOP é confirmado apds exclusdo de outras causas de hiperandrogenismo.
Os principais diagnosticos diferenciais e exames para exclui-los estdo listado a seguir:
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= INTRODUCAO

A Sindrome de Ovarios Policisticos (SOP) é
a endocrinopatia mais comum entre mu
lheres em idade fértil. Caracteriza-se por al-
teragGes hiperandrogénicas e reprodutivas.
Sua etiologia envolve predisposicdo genética
e fatores ambientais. As principais manifes-
tagdes incluem acne, hirsutismo, alopécia,
alteragbGes menstruais e infertilidade e alter-
acdes metabdlicas.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidas neste protocolo as pacientes que
tiverem o diagnéstico de SOP, de acordo com os
critérios do Consenso de Rotterdam.

(= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos deste Protocolo as pacientes que
apresentarem outras doencas que causem:

hiperandrogenismo ou oligo/amenorreia
(tumores produtores de androgénios,
hiperprolactinemia, sindrome de Cushing,
tireopatias, uso de medicamentos associados
com hirsutismo e hipogonadismo, ou
hiperplasia adrenal congénita)

.

pacientes gestantes; ou aquelas que
apresentem hipersensibilidade, intolerancia
ou contraindicagao conhecida aos

medicamentos
. J
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& TRATAMENTO

O tratamento envolve o controle dos sintomas hiperandrogénicos, regularizacdo dos ciclos menstruais e protecdo endometrial. Para

todas as pacientes, modificacdes do estilo de vida e controle das anormalidades metabdlicas devem ser sempre recomendados.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Modifica¢des no estilo de vida:
Pratica de atividade fisica
regular e

Cessagdo do tabagismo e
do uso abusivo de alcool,
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A perda de pelo menos 5% a 10% do peso corporal estd associada a melhora da obesidade central, do hiperandrogenismo e das
taxas de ovulagdo de mulheres com SOP.

Para mulheres com SOP e que desejam gestar, recomenda-se o aconselhamento pré concepcional e medidas para o controle
de condigdes.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

|
i Beneficios esperados: Regularizacdo dos ciclos menstruais (ja nos primeiros meses de tratamento), diminui¢do da quantidade,
! textura e distribuicio de pélos, melhora ou resolugdo da acne e outras manifestacdes androgénicas (apds pelo menos 6 a 12
' meses de tratamento), reducdo do peso corporal e melhora das alteragdes metabdlicas relacionadas com a resisténcia insulinica
' e reducdo do risco de hiperplasia ou carcinoma de endométrio.

Irregularidade menstrual:
Anticoncepcional hormonal
combinado (AHC);
progestagenos.

Hiperandrogenismo clinico -
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hirsutismo moderado a grave e acne:
Antiandrogénio + AHC ou Antiandrogénio
+ outro método contraceptivo.

Controle metabdlico (quando indicado):
Metformina (geralmente associada com

ALIC e o e v AHC ou com antiandrogénio).

etinilestradiol.

&' FARMACOS E ADMINISTRACAO

Classe e a¢ao farmacoldgica Medicamento Posologia

Anticoncepcionais hormonais
combinados - agao sobre
irregularidade menstrual, hirsutismo
leve e contracepgdol.

Etinilestradiol mais
levonorgestrel comprimidos de
0,03 mg + 0,15 mg

Tomar 1 comprimido de 0,03 mg/0,15 mg ao dia por 21 dias/més. Doses
elevadas (3 a 4 comprimidos ao dia) e decrescentes podem ser utilizadas
por curtos periodos (4 a 5 dias) para controle de sangramento disfuncional.

Acetato de
medroxiprogesterona:
comprimidos de 10 mg

Tomar 1 comprimido de 10 mg ao dia por 10 a 12 dias do ciclo menstrual.
Progestogénios - agdo sobre

irregularidade menstrual.

Noretisterona: comprimidos de
0,35 mg

Antiandrogénio - agdo sobre
hirsutismo moderado a grave e acne
e em caso de contraindicagdo ao
AHC2.

Acetato de Ciproterona -
comprimidos de 50 mg

Sensibilizador da agdo de insulina
- melhora sensibilidade a agao
da insulina; reduz produgdo de
androgénios (22 linha). Pode

ser associado ao AHC ou ao
antiandrogénio3.

Metformina: comprimidos
de 500/850 mg de liberagdo
normal

Tomar 1 comprimido de 0,35 mg ao dia em uso continuo (efeito
anticoncepcional).

50 mg/dia, porviaoral,noesquema21/7 (utilizar por 21 dias e fazer intervalo
de 7 dias para o periodo menstrual), em associagdo ao anticoncepcional
oral ou outro método contraceptivo.

Iniciar com 500 mg, VO apds o jantar; aumentar 500 (1.000 mg/semana até
o maximo de 2,550 g/dia, se necessario). Dividir a dose em 2 ou 3 vezes ao
dia para melhorar a tolerancia, em caso de metformina de liberagdo rapida.
Em caso da metformina de liberagdo prolongada, utilizar 1.000 mg 1 a 2
vezes ao dia.

1 - Potenciais efeitos adversos metabdlicos e eventos tromboembdlicos constituem uma preocupagédo quando a sua prescri¢do. Pode ser contraindicado em pacientes de maior risco. No inicio do tratamento, podem manifestar-se

ndusea e turgéncia mamaria relacionadas com uso de AHC.
2 - Recomenda-se utilizar em associagdo com AHC no tratamento do hirsutismo.

3 - O uso da metformina pode apresentar como efeitos adversos, desconforto abdominal, ndusea e diarreia, que tendem a melhorar com o decorrer do uso.
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X TEMPO DE TRATAMENTO

O tratamento deve ser continuo, enquanto a paciente ndo deseja gestar. A taxa de recorréncia de hirsutismo dentro de 6 meses apos a
suspensdo do tratamento é de 80%.

Naquelas pacientes que modificam o estilo de vida e perdem peso, a metformina pode ser suspensa. A avaliagdo das pacientes em
relacdo ao uso diario de medicamentos, melhora do hirsutismo e da regulariza¢do dos ciclos menstruais, varia com o passar da idade,
e é possivel fazer o ajuste de doses ou mesmo suspender um ou mais medicamentos de acordo com a melhora clinica da paciente. O
desejo de engravidar é indicagdo, mesmo que temporaria, de suspensao do tratamento.

# MONITORIZACAO

A monitorizacdo dos efeitos esperados dos imunossupressores é realizada periodicamente por meio de exames bioquimicos e,
eventualmente, da avaliagdo histoldgica do figado. Os inibidores de calcineurina devem ter seu nivel sanguineo avaliado para ajuste
da dose a janela terapéutica. O tacrolimo tem estreita janela terapéutica, recomenda-se a monitorizagdo do seu nivel sérico, cuja
frequéncia dependerd da fase do pods-operatério e do nivel sérico do medicamento.

As recomendac¢des sobre monitoramento das concentracdes dos farmacos estdo descritas na se¢cdo de esquemas de administragdo
do Protocolo.

Niveis de testosterona sérica
anuais devem se mostrar

Avaliar presenga de eventos
reduzidos em relagdo
i

Avaliam-se o peso, adversos, como elevagdo da

Na vigéncia de AHC, recomenda-se um
alMCe o didmetro ! ! PA, desconforto mamario,

seguimento inicial apds 3 meses e, depois, !
a cada 6 meses. Espera-se sangramentos 1
i

de privagdo nas pausas do AHC e redugdo da cintura cefaleia e varizes, entre aos valores de antes do
progressiva do hirsutismo. outros; tratamento..

Avaliagdo de fatores de risco
cardiometabdlicos, clinicos e laboratoriais
deve ser realizada anualmente,

Pacientes em que o diagndstico ndo possa ser firmado ou que
principalmente no caso daquelas pacientes

apresentem comorbidades metabdlicas, hirsutismo grave,

'

Durante o uso de
sinais de virilizacdo ou niveis de testosterona acima de 2
i

)
espironolactona, os
niveis de potassio
desvios padrdo do valor de referéncia da dosagem devem ser
encaminhadas para servigo especializado em Endocrinologia.

sérico devem ser
monitorizados.

em que se recomendou mudangas
de estilo de vida associadas ou ndo a
metformina.

©® COMPLICACOES

Os estudos que avaliaram o risco de neoplasia em mulheres com SOP apresentam limitacGes metodoldgicas significativas.

RISCO DE NEOPLASIA EM RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES COM SOP:
MULHERES COM SOP:

7 x

Proporcdo significativa destas pacientes é resistente a insulina e apresentam maiores

O cancer de endométrio se mostrou concentracbes de marcadores inflamatodrios, diabete, hipertensdo arterial, dislipidemia,
mais prevalente em mulheres com SOP. sindrome metabdlica e até mesmo de alteragGes angiograficas (como calcificagdo e alteragdes
Porém o cancer de ovario e de mama ecocardiograficas), quando comparadas as mulheres sem diagndstico de SOP . As mulheres com
ndo parecem ter essa associagdo. SOP apresentam prevaléncias mais altas de fatores de risco para doencas cardiovasculares.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta D|SQUE
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A vers3o completa corresponde a SAUDE )
Portaria Conjunta n2 6, DE 2 DE JULHO DE 2019 e pode ser acessada em 136 sus mim MINISTER(GDA  Governo
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes.


http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes

