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ARTICLE INFO ABSTRACT
. . X A sindrome do ovario policistico (SOP) é um distirbio hormonal endécrino mais prevalente na populagdo
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primeira vez a SOP em 1935, a partir de estudos em sete mulheres com amenorreia, hirsutismo e ovarios
aumentados. Devido as eventuais disfungdes metabdlicas e hormonais causadas pelo SOP, as manifestagdes
clinicas sdo potencializadas, incluindo hiperandrogenismo e hirsutismo, afetando diretamente a saude da
mulher. Estudos mostram que mais de 30% das mulheres com sindrome do ovario policistico tém acne na
pele, evidenciando uma relag@o entre ela e as disfungdes estéticas, outras alteragdes estéticas também sdo
evidenciadas dentre elas a seborreia e a alopecia androgenética. Dessa forma, ¢ possivel relacionar a satde
estética das mulheres com as disfun¢des causadas pela SOP. Diante desses aspectos, o presente trabalho tem
como objetivo descrever a patologia da Sindrome do Ovario Politico e sua relagdo com as disfungdes da
estética na satide da mulher.
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androgenosovarianos, atuandosinergicamente com 0
horménioluteinizante (LH). O hiperandrogenismotambém ¢
caracterizadopor um excesso de androgenos, como a testosterona, que
sdosecretadospelosovarios e glandulasa drenaisem respostaaosseus
respectivos  horménios, e quandohaprodug¢do excessiva de
androgenos, ocorreainter rupgdo do cresciment of ollicular (Figura 1).
Outro achado comumente relatado na SOP ¢é o aumento da
pulsatilidade e da secrecdo Hormoénio Luteinizante (LH), que
promove a produgdo ovariana de andrégenos, que, quando
metabolizados no figado, promovem diminui¢do da proteina de
ligagdo hormonal (SHBG), contribuindo também para o
hiperandrogenismo (AZZIZ, 2018). Dessa forma, o aumento do
processo inflamatério ocasionado pela SOP pode ser medido pela
diminuicdo dos niveis de adiponectina e aumento dos niveis de
adipocinas, quimiocinas e interleucinas (VILEFORT et al., 2021).

INTRODUCTION

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ um disturbio end6crino
mais prevalente na populacdo feminina, afetando cerca de 4% a 21%
das mulheres em nivel mundial. Stein e Leventhal descreveram pela
primeira vez a SOP em 1935, a partir de estudos em sete mulheres
com amenorreia, hirsutismo e ovarios aumentados (LEGRO et al.,
2013). Os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da SOP e as
suas modificagdes epigenéticas, sdo referentes as alteragdes que
podem ocorrer na expressdo de diferentes genes, dentre eles a
modifica¢do ocorrida por metilagdo de DNA (Figura 1). No entanto,
outras modificagdes sdo associadas ao seu desenvolvimento, dentre
eles estdo, o estado de saude materno e uma dieta desbalanceada

baseada em alimentos ultra processados ricos em gordura e soédio
(MIRABELLI ef al., 2020). Algunse studos sugerem que a
resisténcia a insulinaestdas sociadaaohiper and rogenismo, pois
ainsulinae stdenvolv idanaestimulagdo da producao de

Devido as disfungdes metabolicas e hormonais ocasionadas pela SOP
algumas manifestagdes clinicas sdo potencializadas, dentre elas o
hiperandrogenismo e o hirsutismo que afetam diretamente a satde da
mulher. Estudos apontam que mais de 30% das mulheres com
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sindrome do ovario policistico tém a presencga de acne na pele. Além,
da acne ¢ possivel associar a mesma com a seborreia ¢ a alopecia
androgenética. Portanto, pode se associar o comprometimento da
sindrome dos ovarios policisticos com as disfun¢des estética tanto
facial quanto corporal (GLINTBORG D, 2016). Tendo em vista tais
aspectos, o presente trabalho tem como objetivo descrever a patologia
da Sindrome dos ovarios policisticos e sua relagdo com as disfungdes
da estética na satide da mulher.

Ovario Normal

A avaliagdo de mulheres com SOP deve excluir outros fatores de
risco para hiperandrogenismo, dentre eles, o cancer de endométrio, os
transtornos de humor, a apneia obstrutiva do sono, o diabetes ¢ as
doengas cardiovasculares. (LEGRO et al., 2013). Além disso, nos
casos em que o fendtipo nao ¢ claro para a sobrecarga androgénica, o
diagnostico diferencial deve ser feito por outros motivos, como o
corrimento  vaginal croénico que a principal causa ¢é a
hiperprolactinemia (uma anomalia causada pela produgio elevada de

FSH

Testosterona _l

Hiperandrogenismo

Figura 1. A DESREGULACAO DO EIXO HIPOTALAMO-HIPOFISE- OVARIOS PROMOVER UM AUMENTO DOS NiVEIS DE LH.A liberacdo
pulsatil desregular de GnRH(Hormonio Liberador de Gonadotrofina)faz com que aconte¢a o aumento do LH (Hormonio Luteinizante) aumentando a
produgiio de androgénios, e a reducio da produciio do FSH (Horménio Foliculo Estimulante) impedindo a maturacéo dos foliculos dentro do ovario
causando varios cistos

Anovulagao

Hiperandrogenismo

Ovarios policistico

Bioquimico
Figura 2. FATORES CLiNICOS E LABORATORIAIS QUE SAO SEGUIDOS DOS CRITERIOS DE ROTTERDAM PARA A
DETERMINACAO DO DIAGNOSTICO DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS QUE SAO: Anovulacio, avaliacio
bioquimica resultando paramentros de hiperandrogenismo que estaoincluidos testes de FSH, LH, Testosterona, Androstenediona e
exameultrassonograficopélvico para identificacdo dos cistosnosovarios
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Diagnostico Clinico e Laboratorial: O diagnostico da SOP ¢
essencialmente por exclusdo de patologias especificas de
hiperandrogenismo, sendo essas patologias: hiperplasia suprarrenal
congénita, tumor secretor de andrégenos, Sindrome de Cushing,
hipotireoidismo e hiperprolactinemia (ROSA-E-SILVA, 2018). O
hiperandrogenismo pode ser clinico (por exemplo, hirsutismo ¢ acne),
bioquimico (por exemplo, niveis séricos elevados de androgenos) ou
ambos. Testes laboratoriais podem revelar um nivel total de
testosterona de 65 ng por decilitro (intervalo de referéncia do ensaio,
14 a 53 ng por decilitro [0,5 a 1,8 nmol por litro]), nivel de
testosterona livre calculado de 15,3 pg por mililitro (intervalo de
referéncia do ensaio, 0,6 a 6,8 pg por mililitro [2,1 a 23,6 pmol por
litro]), e nivel de hemoglobina glicada de 5,7% (valor normal,
<5,6%) (MCCARTNEY; MARSHALL, 2016). E recomendado uso
dos critérios de Rotterdam (Figura 2) para diagnosticar a SOP, tendo
o diagnoéstico positivo quando o paciente apresentar dois desses
critérios. O hiperandrogenismo tem a prevaléncia maior de
aparecimento em adolescentes devido ao aumento de hormoénios e
mudangas fisiologicas ocasionado pelo periodo da puberdade, e este
fendtipo ndo € consistente em mulheres pos-menopausa.

prolactina, conhecida também como horménio do leite), metabolismo
de origem hipotalamica e faléncia ovariana prematura. Por isso, a
requisicdo de dosagem hormonal de prolactina e horménio foliculo
estimulante (FSH) sdo suficientes, havendo casos em que a dosagem
de hormonio tirecoestimulante (TSH) podera também ser util nessa
avaliagio (LAVOR; VIANA JUNIOR; MEDEIROS, 2022).

MANIFESTACOES CLINICAS

Acne Vulgar: A causa da acne relacionada a SOP ¢ devido ao
desequilibrio hormonal que tem um efeito profundo em seu corpo
como os aparecimentos de acne que pode afetar gravemente a pele da
mulher e diminuir sua autoestima. A acne ¢ a doenga de pele mais
comum no mundo, afeta milhares de pessoas. Em sua patogénese
geralmente evolui de lesdes de acne para inflamagéo das glandulas
sebaceas e foliculos pilosos. E uma doenga cronica que afeta
principalmente a face, costas e peito. Embora ndo represente risco de
vida, pode exigir cicatrizes inestéticas significativas no rosto com
impacto e danos psicossociais significativos na qualidade de vida dos
individuos afetados. As lesdes de acne sdo afetadas por horménios,
principalmente pelo excesso de androgenos (testosterona), que pode
ser caracteristica de um dos critérios para manifestagdes clinicas em
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mulheres portadoras da Sindrome dos ovarios policisticos. (BHATE,;
WILLIAMS, 2013)

Hirsutismo: O hirsutismo ¢ a apresentacdo e queixa mais comum do
hiperandrogenismo. O hirsutismo ¢é definido como o excesso de pelos
terminais, ou seja, pelos com bastante pigmentos e espessos, em
partes do corpo associadas a distribuicBo masculina. Estudo
realizados notificam que entre mulheres com hirsutismo, 80% dos
casos sdo diagnosticados com SOP, e entre as mulheres portadoras da
SOP, 70% a 80% tém hirsutismo (CHILLARON, 2020).

Alopecia  Androgenética: A Alopecia Androgenética ¢ uma
caracteristica de patologia dermatologica que promove alteragdes
hormonais associado ao hiperandrogenismo, tendo seu inicio na
adolescéncia, quando os estimulos dos hormoénios androgénicos
favorecem a mesma, em cada ciclo de regeneragdo capilar, os fios se
apresentam cada vez menos espessos € pigmentados, esse aspecto ¢
causado pela miniaturizagdo progressiva ndo cicatricial do foliculo
piloso. Esse distirbio afeta diretamente a fase andgena do pelo,
levando a uma redugdo do mesmo, este aspecto tem estreita relagdo
com a condi¢do clinica (KELLY Y, et al., 2016).

Procedimentos Estéticos: O tratamento do hiperandrogenismo tem
como objetivo reduzir a producdo de androgénios e reduzir sua agdo
na unidade pilossebacea. A escolha do tratamento segue alguns
critérios relacionados a idade da mulher, peso, desejo de gestagdo,
associagdo com disturbio do metabolismo glicidico. Para o tratamento
do hiperandrogenismo destaca- se dois medicamentos mais utilizados:
os contraceptivos hormonais e os antiandrogénicos (Benetti-Pinto CL.
et al 2018). Os biomédicos ¢ farmacéuticos estéticos estdo habilitados
a prescrever substdncias que auxiliam nos tratamentos cosméticos.
Entre eles temos vitaminas, minerais, termogénese, aminoacidos,
bioldgicos, fitoterapia, peelings quimicos e entre outros (CFBM,
2014; CFF, 2017). Dentre eles, os tratamentos estéticos utilizados
para tratar as disfungdes estéticas associada a SOP, temos, os
eletroterapéuticos que sdo os mais recomendados para o controle de
acne: microcorrente, iontoforese, LED, radiofrequéncia,
microagulhamento e estes podem ser associados aos tratamentos
cosméticos. O peeling mecéanico ¢ outro procedimento comumente
usado para o tratamento de acne, este, inclui os chamados
microdermoabrasdo, que por remogdo seletiva do estrato cérneo da
pele, remodela o tecido e ocasiona a estimulagdo de colageno a partir
de processos inflamatorios locais (OLIVEIRA et al, 2018). A
intradermoterapia ¢ considerada uma técnica minimamente invasiva.
Esta técnica ¢ amplamente empregada na alopecia, a mesma, consiste
na utilizagdo de substancias ativas especificas para cada disfungdo
estética, na qual se aplica inje¢do intradérmica ou subcutanea no local
a ser tratado. Em cada sessdo sdo feitas aplicagdes no paciente de
ativos isolados ou um grupo de ativos para obter melhor resultados
durante o tratamento.No caso da alopecia, sdo aplicadas substancias
como vitaminas, minoxidil intradérmico e finasterida para promover o
crescimento bulbos foliculares (FORMIGA et al., 2021).

CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel evidenciar a relacdo da Sindrome dos
ovarios policisticos com as disfungdes estética, devido suas alteragdes
metabdlicas e hormonais que ocasionam problemas endocrinos
afetando diretamente a fisiologia feminina e com isso sua satude
estética tanto facial quanto corporal. Dessa forma, faz-se necessario a
solicitagdo dos exames laboratoriais, antes e apds o tratamento da
SOP, pois estes, sdo importantes para a verificagdo e indicagdo de
intervengdes adequadas ao paciente, sendo estes medicamentosos ou
por tratamentos estéticos.
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