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Resumo

Introducdo: A Sindrome do Ovario Policistico é um distdrbio hormonal que afeta 15% das
mulheres na idade reprodutiva, causando sintomas que afetam sua aparéncia fisica, seu corpo e seu
estado mental. As principais manifestacbes acometidas sdo o0 aumento da producao dos andrégenos,
que levam a sinais clinicos como hiperandrogenismo, irregularidade menstrual, obesidade,
infertilidade, diabetes e problemas psicoldgicos como ansiedade e depressdo. Objetivos: Analisar 0
papel do enfermeiro na APS relacionado aos aspectos clinicos da SOP e apresentar as principais
manifestacdes clinicas da doenca, apresentar dados epidemioldgicos, conceituar, evidenciar as
principais manifestacfes clinicas que acometem mulheres, descrever a atuacdo do enfermeiro na
atencdo primaria. Metodologia: Revisdo de literatura em abordagem qualitativa. Os critérios de
inclusdo foram documentos atualizados que abordassem o objetivo proposto da pesquisa e artigos
pesquisados com os anos de publicacdo depois de 2015, ja os critérios de exclusdo foram
documentos que se encontravam com o conteudo repetitivo, ndo possuiam informages suficientes e
que estavam com a data de publicacdo antes de 2015. Conclusdo: A SOP por ser uma

endocrinopatia que atinge grande parte das mulheres na menacme e que aborda uma gama de
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sintomas, € necessario que o enfermeiro da APS proporcione estratégias e métodos com o intuito de
melhora das pacientes. Além disso, discutir sobre novos habitos alimentares, manter uma dieta
balanceada e exercicios fisicos moderados ajuda consideravelmente na reducdo dos sintomas.

Palavras-chave: SOP, hiperandrogenismo, idade reprodutiva.

Abstract

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome is a hormonal disorder that affects 15% of women of
reproductive age, causing symptoms that affect their physical appearance, body and mental state.
The main manifestations affected are the increased production of androgens, which lead to clinical
signs such as hyperandrogenism, menstrual irregularity, obesity, infertility, diabetes and
psychological problems such as anxiety and depression. Objectives: Analyze the role of nurses in
PHC related to the clinical aspects of PCOS and present the main clinical manifestations of the
disease, present epidemiological data, conceptualize, highlight the main clinical manifestations that
affect women, describe the role of nurses in primary care. Methodology: Literature review using a
qualitative approach. The inclusion criteria were updated documents that addressed the proposed
objective of the research and articles researched with years of publication after 2015, while the
exclusion criteria were documents that had repetitive content, did not have sufficient information
and that were with the publication date before 2015. Conclusion: As PCOS is an endocrinopathy
that affects a large proportion of women in menacing and that addresses a range of symptoms, it is
necessary for PHC nurses to provide strategies and methods with the aim of improving patients.
Furthermore, discussing new eating habits, maintaining a balanced diet and moderate physical
exercise help considerably in reducing symptoms.

Keywords: PCOS, hyperandrogenism, reproductive age.

Resumen

Introducion: El Sindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno hormonal que afecta al 15% de
las mujeres en edad reproductiva, provocando sintomas que afectan su apariencia fisica, corporal
y mental. Las principales manifestaciones afectadas son el aumento de la produccion de
andrdgenos, lo que deriva en signos clinicos como hiperandrogenismo, irregularidad menstrual,
obesidad, infertilidad, diabetes y problemas psicolégicos como ansiedad y depresion. Objetivos:
Analizar el papel del enfermero en la APS relacionado con los aspectos clinicos del SOP vy
presentar las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad, presentar datos
epidemioldgicos, conceptualizar, resaltar las principales manifestaciones clinicas que afectan a las

mujeres, describir el papel del enfermero en la atencion primaria. Metodologia: Revision de la
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literatura mediante un enfoque cualitativo. Los criterios de inclusion fueron documentos
actualizados que abordaran el objetivo propuesto de la investigacion y articulos investigados con
afos de publicacién posteriores al 2015, mientras que los criterios de exclusion fueron documentos
que tuvieran contenido repetitivo, no tuvieran informacion suficiente y que estuvieran con fecha de
publicacion anterior al 2015. Conclusion: Como el SOP es una endocrinopatia que afecta a una
gran proporcion de mujeres durante el periodo amenazante y que aborda una variedad de
sintomas, es necesario que los enfermeros de APS proporcionen estrategias y métodos con el
objetivo de mejorar a los pacientes. Ademas, hablar de nuevos habitos alimentarios, mantener una
dieta equilibrada y realizar ejercicio fisico moderado ayuda considerablemente a reducir los
sintomas.

Palabras clave: SOP, hiperandrogenismo, edad reproductiva.

Introducao

A Sindrome do Ovério Policistico (SOP) é um distarbio enddcrino que afeta de 3 a 15% das
mulheres na menacme, caracterizada por sintomas como o0 hiperandrogenismo, hirsutismo,
obesidade, alteracGes ovulatorias, acne e problemas psicoldgicos que se manifestam de forma
critica [1]. A menacme trata-se do periodo de fertilidade na vida da mulher, que inicia desde a
primeira menstruacao até a Ultima, sendo a menopausa [2].

Além disso, existem condi¢bes em que as portadoras possuem um indice maior de
desenvolver doencas cardiovasculares e resisténcia a insulina devido ao diagndstico tardio, por isso
é fundamental que ele ocorra de forma precoce para evitar tais complicaces [3].

Por ser uma endocrinopatia e apresentar diversos sintomas que prejudicam o metabolismo,
essa doenca afeta o seu estado fisico e mental, possui complicacdes ginecoldgicas e deve ser tratada
de forma correta, onde se busca a reducdo de sintomas e a melhora da qualidade de vida (QV) da
paciente [4].

Compreende-se que, na area da medicina, utiliza-se muito o conceito de qualidade de vida
que esta relacionada a salde e 0 que isso acarreta ao paciente sobre a percepcdo dos agravos
causados pela sindrome que interfere na vida de muitos individuos [5].

Apesar de ser uma condigdo que ndo possui causa definitiva, ela desencadeia o aumento na
producdo dos hormonios androgenos, o que leva aos sintomas do hiperandrogenismo, como a
aparéncia masculina associada ao aumento da massa muscular [6].

Em adolescentes, os sintomas sdo mais dificeis de assimilar a SOP, pois elas estdo em uma

idade cujo prevalece a puberdade. Porém, os sinais que surgem sao a acne persistente, o hirsutismo
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moderado, sinais de hiperandrogenismo, sindrome metabdlica, dismenorreia, irregularidade
menstrual e em alguns casos, a obesidade [7].

E, para que possam diferenciar as manifestacfes clinicas da SOP quanto aos sinais de
alteracdo da puberdade, é preciso analisar as irregularidades menstruais por mais de 2 anos apés a
primeira menarca, pois assim facilitaria ainda o diagnostico [8].

Classificada como o primeiro nivel de atencdo em saude, a Atencdo Priméria a Saude (APS)
é a porta de entrada no Sistema Unico de Salde (SUS) e abrange varios segmentos para a promogao
e prevencdo da saude [9]. A sociedade a qual faz uso desse sistema necessita reconhecer que essas
unidades que, geralmente, encontram-se proximas tem capacidade de resolucdo de varios setores de
salde por meio de acolhimento [10].

Os enfermeiros da APS tém o papel fundamental de promover o cuidado, prestar assisténcia
individual e comunitaria, realizar consultas, fazer solicitacdes de exames, realizar acdes educativas,
proporcionar o acolhimento e a escuta das queixas dos usuarios. Além disso, a equipe de
enfermagem ird monitorar as evolugdes clinicas das pacientes e desenvolver uma sistematizacéo de
cuidados para melhorar a qualidade de vida de forma integral [11].

Com isso, o papel da enfermagem frente a esta patologia dentro da APS é poder oferecer o
bem-estar fisico e mental, identificar os sinais clinicos e proporcionar da melhor forma métodos que
ajudem a reduzi-los ou tratd-los da maneira adequada dando a assisténcia necessaria que essas
pacientes precisam para lidar com a sindrome e continuar a sua rotina diaria [12].

Ao analisar estudos, observa-se que a informacdo em saude e o conhecimento sobre a SOP,
de fato, deve ser relevante e necessario, porém, a falta de informacdo leva a ma preparacao e
estrutura para mulheres que foram diagnosticadas [5]. Com isso, este estudo traz grande relevancia
para levar tal conhecimento a pessoas que se identificam, que precisam se informar sobre o que é

necessario para a melhora do bem-estar durante o dia a dia.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa basica com o objetivo de fornecer conhecimento no
avanco da ciéncia buscando interesses amplos, relativos e temporarios sem compromisso com
estudos préaticos. Além disso, possui o foco na estabilizacdo de conteddos com embasamento
cientifico para melhora do fendmeno estudado [13].

Em relacdo a abordagem dessa pesquisa, pode-se definir como qualitativa por analisar as
informagdes adquiridas em artigos cientificos e estudos de revisdo literaria [14]. Ademais, essa

abordagem enquadra-se nesse estudo por ser baseada na interpretacdo do tema, descrevé-lo e ser
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indutivo, além de promover informacdes sélidas sobre o assunto e formas de como resolver a
problematica existente delimitado pelo autor [13].

O objetivo tem como base a pesquisa exploratoria que visa em desenvolver e esclarecer
conceitos, buscando fatos e ideias com o intuito de se alcancar maiores entendimento sobre o tema
pesquisado sem precisar realizar a formulacdo de hipdteses [15]. Além disso, os métodos de
pesquisa utilizados sdo amplos e versateis compreendendo levantar fontes, estudos e experiéncia
com informagéo qualificada [16].

Para o desenvolvimento do método serd utilizado a pesquisa bibliografica, que é considerada
como o local de coleta de informac6es secundarias, sendo cientificas ou de carater cultural sobre
determinado assunto [15]. Ademais, esse tipo de método é desenvolvido por meio de contetdos ja
existentes, fornecendo ao pesquisador instrumentos para elaborar o estudo [17]. Por essa razéo esse
método se enquadra no presente estudo, que tem como objetivo evidenciar os aspectos clinicos da
SOP e também a atuacdo enfermeiro dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Por meio da plataforma Google Scholar, Scielo, sites confiaveis do Ministério da Saude e
Biblioteca Virtual em Salde, Revistas de Enfermagem, Protocolos Clinicos e trabalhos académicos
foram pesquisados e organizados artigos de grande relevancia que apresentaram informacdes sobre
0 tema proposto a fim de contribuir para a elaboracdo e facilitacdo do desenvolvimento deste
projeto.

Neste documento, foram pesquisadas e analisadas 66 referéncias, sendo que 49 delas foram
utilizadas devido a sua relevancia e qualificacdo para o desenvolvimento da pesquisa e 17 foram
descartadas.

Os critérios de inclusdo para este trabalho foram documentos que estavam atualizados e que
abordaram a conceituacdo, manifestacbes clinicas, dados epidemioldgicos e a atuacdo de
enfermagem visando o cuidado a mulheres diagnosticadas com SOP, além de artigos pesquisados
com 0s anos de publicacdo acima de 2015.

Os critérios de exclusdo foram artigos que se encontravam com o conteddo repetitivo, que nao
se encaixam com o tema proposto, alguns ndo tinham dados suficientes e que foram publicados ha
muito tempo, ou seja, poderiam estar desatualizados para a sua utilizacdo, aléem de ndo se
encaixarem no critério de ano de publicacdo acima de 2015.

As referéncias utilizadas entre o ano de 1976 a 2013 foram documentos que continham dados
de descobertas sobre a sindrome, pesquisas realizadas, criacdo de protocolos clinicos, leis e dados
do Ministério da Saude que corroboram com a atualidade e que eram de extrema importancia para a

elaboracdo deste artigo.
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Dados Epidemiologicos

A SOP é um disturbio hormonal que acomete mulheres em idade reprodutiva, caracterizado
por alteragdes ovulatérias e hiperandrogénicas que apresentam graus e formas diferentes de sinais
clinicos [18]. Além disso, ocorrem alteracfes metabodlicas que levam a obesidade, diabetes,
dislipidemia e ao cancer [19].

Acomete de 3 a 15% das mulheres mundialmente e, no Brasil, ela prevalece em cerca de
13% das que estdo em idade reprodutiva, dependendo dos critérios de diagnosticos estabelecidos
[18]. Com isso, ainda ndo se sabe a causa estabelecida para este disturbio, apenas que ocorre 0
aumento excessivo na producdo de andrégenos que levam a manifestacdo do hiperandrogenismo
[6].

Diante disso, 0 aumento excessivo de horménios andrégenos acomete cerca de 20 a 60%
desse género, ocasionando as alteracbes no ciclo menstrual, puberdade precoce e outras
manifestacdes que surgem com o passar do tempo [3].

Portanto, existem outros sinais clinicos que surgem durante essa patologia, como a
oligomenorreia, a acantose nigricans, perda de peso e a sindrome metabdlica. Porém, ndo é em
todas as mulheres que esses sintomas acarretam, depende muito de pessoa para pessoa, sendo cerca
de 10% das portadoras afetadas [19].

Em um estudo americano, 51 a 74% de pessoas com a sindrome sao obesas, no Brasil, 36%
séo obesas, 27% das pacientes estdo sobrepeso e 37% possuem o IMC normal, ou seja, 0 Seu peso
ndo teve alteracdo devido a sindrome, sendo um dos quadros clinicos que mais as afetam [20].

Apesar disso, o indice de obesidade varia bastante, pois ndo sdo todas as mulheres que foram
diagnosticadas que apresentam essa alteracdo, algumas possuem excesso de peso, outras
permanecem com O Seu peso ideal e outras emagrecem, o0 que varia muito de pessoa para pessoa
[20].

Em 2017, através de um estudo realizado, mostrou-se que cerca de 60,9% das mulheres
diagnosticadas com SOP apresentaram diabetes, decorrente das consequéncias da hiperglicemia
causada pela resisténcia a insulina [3].

Quando analisada a populacéo seguindo os critérios da National Institute Health (NIH) no
Brasil, se obtém 3,1% das adolescentes diagnosticadas com SOP. Porém, a dificuldade de
diagndstico durante a juventude é comum devido as mudangas fisiologicas que o corpo passa
durante sua puberdade [21].

No Brasil, o periodo da adolescéncia é definido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente,

pela Lei 8.069 de 1990, que considera adolescente a pessoa que esta entre 12 a 18 anos de idade.
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Com isso, a prevaléncia da SOP em adolescentes ndo é definitiva, uma vez que o processo de
amadurecimento fisiologico acarreta sintomas semelhantes ao da patologia. Isso pode indicar que
cerca de 0,56 a 18,5% das adolescentes no Brasil sdo acometidas pela sindrome seguindo os

critérios de Consenso de Rotterdam [22].

Sindrome dos Ovarios Policisticos

A SOP foi descrita pela primeira vez em 1935 por Stein e Leventhal, o qual define a
sindrome como uma disfuncdo menstrual com varias alteragdes, como a irregularidade menstrual, o
excesso de hormonios masculinos na mulher e também ultrassonografias que mostravam mdaltiplos
cistos nos ovarios, que por persistirem fazem com que haja aumento na producdo de androgénios
[23].

Apds a descoberta, muitas pesquisas comecaram a ser desenvolvidas, os estudiosos se
interessaram pela linha de pensamento dos pioneiros e comegaram a busca por aprimoramento e,
desde entdo, a sindrome chama aten¢do como uma das mais comuns desordens endécrinas na idade
fértil da mulher [24].

A sindrome metabolica é complexa e possui a etiologia desconhecida, porém existem alguns
fatores que estdo sendo associados ao seu desenvolvimento. Alguns exemplos incluem os distdrbios
enddcrinos hereditérios, como a resisténcia a insulina e a diabetes e também aspectos ambientais
como a alimentacao desbalanceada e a falta de praticas fisicas. Ademais, a combinacdo dos fatores
ja citados contribuem para a complexidade da SOP, e o seu diagnoéstico e tratamento costumam ser
baseados na gestdo desses fatores e na abordagem dos sintomas subjacentes [24].

Com isso, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que é um documento
oficial do SUS, foi criado para profissionais da saude que buscam proporcionar a busca geral por
conhecimentos abrangentes das patologias. Tendo como intuito basear-se nos diagnosticos, uso de
medicaces, tratamentos, mecanismos de controle clinico e verificagdo de resultados para aprimorar
novas tecnicas de assisténcia [6].

Desta forma, foi criada a Lei n® 12.401, publicada em 28 de abril de 2011, que visa 0
tratamento e diagnostico da SOP e dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de
tecnologias em saude no campo do SUS [25]. Porém, apenas em 2013, pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias - CONITEC, foi publicada uma portaria n°® 1.321 onde foi
disponibilizado e aprovado o primeiro PCDT da Sindrome dos Ovarios Policisticos e Hirsutismo

para o0 uso em consultas publicas [26].
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Com isso, 0 PCDT em relacdo a SOP, ¢ uma diretriz que estipula critérios de diagnosticos,
caracteristicas clinicas e o tratamento disponibilizado para as pacientes que possibilita o prognostico
adequado, atendimento especializado visando no tratamento sendo ele farmacoldgico ou ndo
farmacoldgico [12].

Desde a descoberta da SOP, ainda ndo houve estabelecimento de um consenso sobre quais
critérios podem diagnostica-la, apesar de muitas propostas de protocolos serem sugeridas.
Atualmente, 0 modelo mais usado durante a préatica clinica é o Consenso de Rotterdam (CR), o qual
foi publicado em parceria com outras sociedades. O CR é amplamente utilizado por apresentar
critérios mais flexiveis, como pacientes sem sinais e sintomas claros de hiperandrogenismo [24].

Inicialmente foram estabelecidos consensos mais conservadores publicados pelo critério
NIH (1990) e pela Sociedade de Excessos de Androgénio (AES), criados para evitar que ocorra uma
grande quantidade de diagndsticos sem a presenca de todos sinais clinicos mais frequentes da SOP
[24;6].

O NIH foi estabelecido por volta de 1990 com intuito de padronizar o diagnostico da SOP e
estabeleceu alguns critérios, os quais a paciente deveria manifestar presenga de hiperandrogenismo,
em que pudesse ser identificada de forma clinica ou laboratorial. Ademais, a cliente deveria
apresentar desordem menstrual, podendo ser amenorreia ou oligomenorreia [27].

O CR foi estabelecido em 2003, e esclarece que os critérios para diagnosticar a SOP
seguindo esse consenso é que existam no minimo dois desses critérios: alteracbes no ciclo
menstrual (como infertilidade, amenorreia), hiperandrogenismo clinico (em que surgem as acnes,
hirsutismo) e a presenca de varios foliculos no ovario, sendo 12 ou mais [28].

Logo, o hiperandrogenismo, que é considerado por muitos um pilar para diagndstico da
sindrome, foi desconsiderado para sua concretizacdo. Porém, em meados de 2009 a AES
estabeleceu como obrigatoriedade a presenca do hiperandrogenismo associado a um ou dois
critérios (ovario policistico/ disfuncdo menstrual) para se definir o diagndstico. Ademais, a SOP é
uma doenca com diagnoéstico de exclusdo, portanto, para obter o resultado preciso é importante
descartar doencgas como hiperplasia congénita, disfuncdes tireoidianas e entre outros [29].

Sendo adolescentes ou mulheres adultas, a importancia de se ter um diagnostico precoce é
fundamental, pois evita que ocorra complicagdes como problemas cardiovasculares, HAS e diabetes
mellitus tipo Il, por isso é necessario que se tenha tal diagndstico para que os profissionais possam
ajuda-las a reduzir tais sintomas e evitar o desenvolvimento de outros [1].

Sabe-se que essa sindrome € cronica, logo, a maneira de trata-la ocorre por meio do controle

das manifestacGes clinicas que apresenta. Esse controle pode ocorrer de formas variadas por existir
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quadros distintos de manifestacbes. Um exemplo é a obesidade, pois gera resisténcia a insulina e

isso provoca 0 aumento na producdo de andrégenos e horménios masculinos [4].

Principais Manifestacdes Clinicas

As manifestacdes clinicas da SOP estdo relacionadas a diversos tipos de implicacbes, como
problemas reprodutivos, ginecologicos, psicologicos e dermatologicos [30]. Contudo, todas
possuem maneiras e formas de tratd-las ou reduzi-las, proporcionando a assisténcia adequada para
as mesmas.

As principais manifestagfes clinicas em mulheres adultas diagnosticadas com a SOP s&o
sinais classicos de hiperandrogenismo, irregularidade menstrual, obesidade, sintomas como a
ansiedade ou depressdo, infertilidade e o hirsutismo, pois sdo os que afetam cerca de 70% do sexo
feminino [24].

Essa patologia possui diversos fatores que caracteriza o hiperandrogenismo, que
desencadeia manifestacfes como acnes, hirsutismo e pode chegar a intolerancias como a glicose e
assim podendo evoluir para diabetes mellitus tipo 2 e também doencas cardiovasculares [31].

Ademais, podem ocorrer mudancgas metabdlicas, como o maior risco para desenvolvimento
de obesidade, pré-diabete, dificuldade para dormir, mudanca repentina de humor e doenca hepatica.
Ressalta-se que as portadoras de SOP tendem a possuir maiores taxas de abortamento espontaneo e
algumas complica¢des durante a gestacdo, como hipertensdo exclusiva da gravidez e pré-eclampsia
[6].

Sendo assim, no hiperandrogenismo, o Hormonio Luteinizante (LH) realiza a regulagéo da
sintese de androgénios e 0 Hormonio Foliculo- Estimulante (FSH), controla a sintese de estrogénio.
Com isso, quando ocorre aumento na quantidade de LH em relacdo ao FSH os ovarios fazem a
sintese, preferencialmente, de androgénios, o que prejudica os hormdnios sexuais que sao
responsaveis pelo controle da producdo de diversos hormdnios (progesterona, estrégeno e
androgeno), tendo como principal afetado a testosterona, a qual altera a ovulacdo e impede a
liberacdo de 6vulos, resultando em desregulacéo do ciclo menstrual [32].

Outrossim, a quantidade elevada de secrecdo de LH conduz a hiperatividade das células da
teca, que produzirdo grande numero de androgénio. Portanto, sem a conversdo proporcional do
mesmo em estradiol e associado a desproporcdo entre o LH e o FSH explica-se o
hiperandrogenismo caracteristico da doenga [24].

Ademais, os sinais clinicos sdo resultantes da grande quantidade de androgénios circulante,

direcionando a ciclos anovulatérios com a juncao de diversos foliculos sem obter a maturacéo total,
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permanecendo em fase intermediaria de desenvolvimento. Logo, os androgénios possuem efeito
direto sobre os foliculos sebéceos e pilosos, o que resulta nos sintomas clinicos ocasionados pelo
hiperandrogenismo como a queda de cabelo, pele oleosa, hirsutismo e acne. Em casos mais graves
pode desenvolver alopecia androgénica e sinais de virilizagdo com clitoromegalia [32].

Alguns pesquisadores acreditam que apesar da SOP ndo ter etiologia definida esteja
associada com o metabolismo de carboidratos, preferencialmente pela resisténcia insulinica. Além
de existir uma ligacdo entre os niveis séricos de androgénios e a resisténcia a insulina, sendo assim
conforme for maior a concentracdo de androgenos na circulacdo, maior seria a chance da paciente
desenvolver resisténcia insulinica, diabetes melito 2 e intolerancia a glicose [33]. Sabe-se que 0s
disturbios metabdlicos abrangem diversas alteracdes, tanto clinicas quanto laboratoriais, que estdo
ligados ao maior risco de desencadear doencas do sistema cardiovascular , incluindo hipertenséo,
inflamacdes e dislipidemias [12].

Ademais, seguindo os ultimos estudos tém-se observado que grande parte das mulheres com
essa sindrome apresenta algum grau de resisténcia a insulina, até mesmo as que nao possuem
obesidade e ainda existe uma série de dados que confirmam a hipdtese de que a resisténcia
insulinica possui papel patogénico na doenca [32].

A resisténcia a insulina é uma caracteristica comum na SOP, na qual as células do corpo nédo
respondem adequadamente a insulina, um hormdnio que regula os niveis de aglcar no sangue e isso
leva a um aumento dos niveis de insulina no sistema sanguineo. Além de que essa resisténcia pode
aumentar a producdo de horménios masculinos e contribuir para os sintomas da sindrome [24].

Pesquisas demonstram uma prevaléncia de 44% a 70% de resisténcia insulinica em mulheres
com SOP, isso mostra a importancia de detectar essa resisténcia precocemente por apresentar varios
riscos em longo prazo para as pacientes. Por isso, 0 nivel glicémico deve ser avaliado na primeira
consulta [33].

Outrossim, muitas mulheres com essa sindrome tém um maior risco de ganho de peso e
obesidade, que por sua vez podem agravar a Rl e outros distirbios metabolicos [12]. O conceito de
obesidade é definido como o acimulo de gordura no corpo, que pode ser proveniente do consumo
de alimento maior que o utilizado pelo organismo para manter a homeostase [34]. Existe uma
relacdo entre obesidade e a SOP, contudo, estudos mostram que a resisténcia insulinica e o
hiperandrogenismo possuem ligacao entre essas duas condigdes.

Ademais, assim como outros fatores, a obesidade pode acelerar a progressdo da doenca e 0
processo para a intolerancia a glicose e a Diabetes tipo 2. Com isso, sabe-se que a reducdo de peso
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pode melhorar os ciclos menstruais e consequentemente aumentar o nimero de ciclos ovulatorios
[20]

Entre diversas formas de manifestagdes da sindrome esta a acantose nigricans (AN) que é
uma dermatose cutanea que foi descrita por Jankovsky e Pollitzer em 1889 como dermatose
neoplasica e em seguida relacionada a uma endocrinopatia diversa que foi ocasionada pela
resisténcia insulinica, obesidade e diabetes tipos 2 [35].

A AN ¢ caracterizada por placas de superficies aveludadas e hiperpigmentada por
espacamentos preto-acastanhado acentuado linhas na pele que ocorrem de forma gradual em regiao

posterior do pescoco, axilas, superficies flexoras dos membros, dorso das maos e palpebras [36].

Vale ressaltar também que uma das causas do seu surgimento é originada pelo uso de
medicamentos, tais como contraceptivos orais, sendo assim, deve-se atentar sobre a escolha correta
do tratamento da SOP para evitar o surgimento desses sintomas e de outros que possam ocorrer
futuramente [35].

Atuacdo do Enfermeiro na Atencéo Primaria

A Atencdo Basica (AB) € a porta de entrada e a principal rede que articula o acesso da
sociedade ao SUS, além disso, tem como principios a acessibilidade, o cuidado integral e continuo,
a responsabilizacdo, a equidade, a promogdo e prevencdo da saude, a universalizacdo e a
participagdo da comunidade. Ademais, a AB busca alcancar todos 0s usuérios em suas diversas
necessidades de satde, desempenhando um vinculo mais préximo dos pacientes [37].

O papel do enfermeiro na AB é prestar o atendimento integral dentro dos principios do SUS,
buscando desenvolver acbes de prevencao e protecdo a satde visando a resolubilidade. Além disso,
0 seu papel principal € promover o acolhimento, o bem-estar e fornecer assisténcia a comunidade
onde é realizado ac¢des educativas, visitas domiciliares e a educacdo em salde com o intuito de €
manter o acompanhamento didrio da evolucdo do bem-estar dos pacientes proporcionando a
reabilitacdo da saude e a melhora da qualidade de vida [38].

O processo do cuidar surgiu como um ato essencial que tem como foco a salde e o bem-
estar do cliente. Com isso, ele consiste nas técnicas, competéncias e teorias baseadas nas
necessidades de cada individuo onde sera fornecido um atendimento de qualidade, além de
reconhecer e compreender o objetivo e a funcdo dos profissionais de enfermagem frente ao processo
do cuidar [39].

O cuidar deve-se iniciar na Atencao Primaria a Saude (APS), onde se obtém o maximo de

contato com os pacientes, buscando atendé-los de forma integral e humanizada com o intuito de
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fornecer promocdo a saude, prevencao de agravos, diagnosticos, tratamentos e reducdo de danos
[10].

Sendo assim, o enfermeiro dentro da APS, deve promover o cuidado, estabelecer vinculos
com o paciente e familia, realizar consultas e solicitar exames, prestar assisténcia individual e
comunitaria, realizar acdes educativas e proporcionar o acolhimento para os individuos que buscam
atendimento no sistema de satde [11].

O cuidado deve ser fundamentado no acolhimento e na escuta dos clientes, pois € a porta de
entrada para o processo de atendimento qualificado e proposto pela equipe de enfermagem dando
toda assisténcia necessaria [12].

Antes das mulheres identificadas e diagnosticadas com a SOP, o primeiro contato até o
tratamento € feito pela equipe multidisciplinar que deve estar preparada para a forma mais adequada
de tratar aquela paciente e os sintomas que apresentar. Esta equipe € composta por um médico
ginecologista, enfermeiros, nutricionista, profissional de educacdo fisica e psicologo, onde irdo
descobrir a forma mais eficaz para a sua recuperacéo [40].

Sendo assim, pode-se definir a assisténcia de salde em trés niveis de atencdo: primaria,
secundaria e terciaria. Tendo como objeto de estudo a atencdo primaria, principalmente a Estratégia
Salde da Familia (ESF), que é uma porta de entrada ao SUS, e um programa de AB no Brasil que
visa promover cuidados preventivos e de acompanhamento de salde para a populacdo, além de
desempenhar um papel importante no apoio a mulheres afetadas pela SOP, ajudando a diagnosticar,
tratar, educar e prevenir complicacdes e assim contribuir para a melhora da qualidade de vida dessas
pacientes juntamente com o enfermeiro. Além disso, a enfermagem dentro da ESF pode trabalhar na
prevencdo e controle dos sintomas e complicacdes associadas a doenca, realizando a identificacdo
precoce e encaminhando para exames e avalia¢cdes médicas [12].

Com isso, o papel do enfermeiro frente aos sinais clinicos, é atentar-se a realizagéo da coleta
de dados, do exame fisico, uma consulta de preventivo e solicitar exames, como por exemplo, a
USG Transvaginal, TSH, LH, FSH, testosterona total e livre, hemoglobina glicada e a glicemia de
jejum, pois € através disso, que 0 mesmo ira identificar a sindrome e iniciara as intervencdes para a
melhoria da qualidade de vida e minimizag&o dos sintomas apresentados [12].

Ap0s a confirmacdo do diagnostico de SOP, o enfermeiro iniciara a conduta de enfermagem,
onde realizard o acolhimento a paciente, em escutar o que mais lhe afeta e tirar duvidas sobre a
doenca, 0 que ela é, o que causa, quais sintomas podem surgir futuramente, as mudancgas que seu
corpo podera sofrer e tentar, junto com a paciente, descobrir a forma mais adequada e segura para o

tratamento que ajude a reduzir os sintomas [41].
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Além disso, 0 mesmo deve orientar o cliente quanto aos medicamentos que vai usar durante
o tratamento, os efeitos que podem causar a eficacia do mesmo nas manifestagdes clinicas, se houve
ou ndo complicagdes ap0s 0 uso e se obtiveram bons resultados [42].

Os sinais como a acne, hirsutismo e acantose nigricans estdo relacionados a aparéncia da
paciente e para o enfermeiro, a conduta a ser realizada frente a isto é proporcionar escolhas realistas
sobre aspectos do cuidado, proporcionar uma atmosfera de aceitagdo sobre tais mudancas,
apresentar a paciente a grupos de apoio com pessoas que passaram pelas mesmas experiéncias e
tiveram sucesso em lidar com a situacdo [43]. Além de orienta-la a procurar um especialista em
tratamento estético e dermatoldgico que ajude com tais sintomas apresentados [44].

Em relagdo aos sintomas desenvolvidos ao longo da sindrome, algumas portadoras tendem a
desenvolver ansiedade ou depressdo devido aos problemas com as alteragdes do seu corpo causados
pela patologia e também por carregar o fardo de se ter essa doenca pelo resto da vida, por isso, 0
intuito do enfermeiro € fornecer uma rede de apoio para essas pacientes, orientd-la sobre terapia,
tentar compreender a perspectiva da mesma frente a sindrome e oferecer atividades fisicas ou
recreativas que as ajudem na reducdo da ansiedade e melhoria da sua satude mental [43].

Em mulheres que apresentam sinais clinicos de obesidade ou sobrepeso, o enfermeiro tem o
papel de introduzir a reeducacdo alimentar focando na perda de gordura saturada e auxiliando no
aumento da gordura poli-insaturada, onde ele ira apresentar dieta hipercaldrica com fibras, cereais,
vegetais e frutas para balancear o seu peso [32].

Além disso, para os problemas diabéticos, perda de peso instantdnea e irregularidade
menstrual, o enfermeiro deve desenvolver um plano de cuidado para a melhora do estilo de vida,
atraves de dietas balanceadas e exercicios fisicos regulares e moderados que podem proporcionar o
bem-estar fisico frente aos sinais clinicos apresentados [41].

Para sintomas como a infertilidade, o enfermeiro deve conversar com a paciente para definir
a forma mais adequada para prosseguir com o tratamento, caso ela queira engravidar ou nao, pois
um dos tratamentos da SOP é feito através de contraceptivos que ajudam no controle hormonal e se
ela realmente quiser engravidar, o enfermeiro deve encaminha-la para o especialista que a ajude
com 0 processo [45].

Por isso, a equipe de enfermagem deve-se proporcionar o planejamento reprodutivo onde
utilizard acdes educativas, métodos, meios e técnicas que ajudem na concepg¢do, além de medidas
como exercicios fisicos, manter a alimentacdo saudavel, orientar sobre o didlogo que o casal precisa
manter e promover o0 encorajamento sobre o autocuidado, o fortalecimento da autoestima e da
qualidade de vida [46].
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Conclusédo

A SOP trata-se de uma patologia do sistema reprodutivo feminino e estd associada ao
desequilibrio hormonal. E uma sindrome caracterizada pela presenca de multiplos cistos no ovario e
envolve varias alteracfes hormonais que desencadeiam sintomas clinicos que afetam a vida de
muitas mulheres.

A prevaléncia da SOP varia de acordo com os critérios de diagndstico utilizados, porém
estima-se que afeta de 3 a 15% das mulheres em todo mundo e acomete 13% das que estdo em
idade reprodutiva. Essa sindrome pode desenvolver-se em qualquer idade, porém € mais comum em
mulheres na faixa dos 20 e 30 anos.

A sindrome apresenta varias manifestacdes, as principais podem incluir irregularidade
menstrual, hirsutismo, acne, ganho de peso e problemas de fertilidade. Além disso, o
hiperandrogenismo e as disfungdes metabdlicas sdo responsaveis por desencadear, além dos
sintomas citados, a intolerancia a glicose podendo evoluir para diabete Mellitus.

A atuacdo do enfermeiro dentro da APS relacionada a SOP é de grande importancia pois €
através do diagnostico realizado, da escuta inicial e um atendimento qualificado que é
proporcionado o melhor método para tratd-las, além de planejar condutas de enfermagem,
promocdo do autocuidado, fornecer o apoio emocional, aconselhamento e a coordenacdo de
cuidados que ajudem na prevencdo de complicacdes, na melhora do seu estado de saude fisica e
mental e a promover a qualidade de vida e o bem estar dessas mulheres que precisam lidar

diariamente com seus sintomas.
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