
Tendências no Tratamento e 
Contracepção na Mulher com 
Síndrome dos Ovários Policísticos 
(SOP)



Qual é a 
importância 
da SOP hoje:

CONCEITO

Síndrome dos Ovários Policísticos:
o que deseja a mulher hoje?
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Prevalência de 6,8% a 19,5% 
(NIH) e o de Rotterdam5

FEBRASGO: 6% e 16% das 
mulheres em idade fértil6

Até 80 % das mulheres 
com SOP têm sobrepeso 

e obesidade4

90 a 95 % das mulheres 
inférteis por anovulação

têm SOP²

75% das mulheres magras e  
95% das com sobrepeso têm 

RI)³
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 Síndrome metabólica² (Síndrome metabólica, inclusive as mulheres magras  quando 
comparadas às  sem SOP - OR de 2 e 3)

 Intolerância à glicose¹(prevalência  23-25% e 10-15% nas magras)

 Diabetes Mellitus tipo II¹ (e diabetes mellitus tipo 2 é d e 4 -10 % e de 1 a 2% nas magras)

 Doenças cardiovasculares² (espessamento carotídeo, angina, infarto AVC) 

 Hipertensão²

 Dislipidemia²

 Desordens mentais (depressão, ansiedade,  transtornos³ bipolar, compulsão alimentar)

 Esteatose hepática não alcoólica, inclusive em não obesas4
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Menopausa  
precoce¹

Câncer de 
endométrio²

Maior risco de 
trombose venosa 

profunda³ 1, 5 a 2 x 
maior
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 Diabetes gestacional ¹,³ (3x)

 Hipertensão gestacional¹,²,³ (3-4 x)

 Pré-eclâmpsia¹, ²,³ (3-4x)

 Parto prematuro¹ (2x)

 Parto cesariano¹,³

 Abortamento³

 Oligoâmnio³

 Polidrâmnio³
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 Hipoglicemia³

 Morte perinatal²,³

 Prematuridade²

 Baixo peso ao nascer¹

 Readmissão hospitalar¹,²

 Anomalias congênitas 
cardiovasculares e urogenitais²

 Desordens metabólicas²

 Doenças do sistema nervoso²

 Asma²

 TDAH4 quase 2x

 Transtorno  do espectro autista 5 quase 2x 



Fonte: Azziz R, Carmina E, Dewailly D, Diamanti-Kandarakis E, Escobar-Morreale HF, Futterweit W, et al.; Androgen Excess Society. Positions statement: criteria for defining polycystic ovary syndrome as a predominantly
hyperandrogenic syndrome: an Androgen Excess Society guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2006;91(11):4237–45. Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group. Revised 2003 consensus on diagnostic
criteria and long-term health risks related to polycystic ovary syndrome. Fertil Steril. 2004;81(1):19–25.(4,15)

Soares Júnior JM. Síndrome dos ovários policísticos. São Paulo: Federação Brasileira das Associações   de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO - Ginecologia, no. 39/ Comissão Nacional Especializada 
em Ginecologia Endócrina).

Diagnóstico Clínico

Critério de Rotterdan:
Critérios para Diagnóstico da 
Síndrome dos Ovários Policísticos 
segundo Consenso de Rotterdam

 Presença de 2 de 3 manifestações

 Anovulação crônica

 Hiperandrogenismo clínico ou 
laboratorial

 Ovários policísticos

 Exclusão de outras causas de 
anovulação/hiperandrogenismo



Referências bibliográficas:
Soares Júnior JM. Síndrome dos ovários policísticos. São Paulo: Federação Brasileira das Associações   de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO - Ginecologia, no. 39/ Comissão Nacional Especializada 
em Ginecologia Endócrina).

Diagnóstico Diferencial 

Como parte dos critérios diagnósticos é necessário excluir outras causas de 
hiperandrogenismo e/ou anovulação (Quadro 2).

Condição a excluir Exames

Hiperprolactinemia Prolactina

Hiperplasia adrenal congênita 
forma tardia (21-hidroxilase)

17-alfa-hidroxiprogesterona

Alteração na tiroide TSH e T4 livre

Tumores secretores de 
androgênios/uso exógeno

Testosterona total e livre, SDHEA

Síndrome de Cushing Cortisol salivar noturno às 23 horas ou teste de 
supressão com 1 mg de dexametasona *

* administrar 1 mg de dexametasona por via oral, às 23horas do dia anterior e colher amostra 
de cortisol entre 7 e 8horas da manhã seguinte. Deve estar abaixo de 50nmol/L. Realizar em 
casos com suspeita clínica. Não há indicação de realização rotineira

Quadro 2.
Condição a excluir 
versus exames
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Fenótipos de SOP

As pacientes com SOP podem ser classificadas de acordo com seus fenótipos, 
a saber:

A. DM + HA + OP (distúrbio menstrual + hiperandrogenismo + ovários policísticos)

B. DM + OP (distúrbio menstrual + ovários policísticos)

C. HA + OP (hiperandrogenismo + ovários policísticos)

D. DM + HA (distúrbio menstrual + hiperandrogenismo)



Melo. Peso ao nascimento e Síndrome dos Ovários Policísticos : mais uma associação dentro da reprogramação fetal ? Dissertação de mestrado, apresentada à Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto/USP. Área de concentração: 
Tocoginecologia. Ribeirão Preto, 2009.

Etiologia

• Hereditariedade autossômica dominante (ligado a apenas um gene)?

• Hereditariedade  atualmente envolve vários genes

Esteroidogênese
(hiperandrogenismo)

Resistência
insulínica

Ovários
policísticos Pró-inflamatórios outros

- CYP17
- CYP11A
- CYP21
- Aromatase(CYP19)
- Gonadotrofinas
- SHBG
- 17 β OH  desidrogenase

- INSR
- IRS 1
- IRS 2
- INS
- IGF
- PON 1
- D19S884

- CYP 17
- DRW 6
- Subunidade β do FSH

- TNF α
- TNFR 2
- IL - 6 receptor
- gp 130
- IL – Rα

- Folistatina
- Fator trombofílico

► Alguns genes recebem o nome da resposta que codificam; outros são representados apenas por 
codificações não legendadas.
( SHBG :proteína carreadora dos esteroides sexuais; IRS : gene receptor de insulina;gene codificador da secreção 
insulínica; IGF: fatore de crescimento insulina – símile; PON : paroxinase 1; FSH: hormônio folículo estimulante; TNF α : 
fator de necrose tumoral α; TNFR 2: receptor do TNF α; IL – 6 ; interleucina 6; IL – 6 α : receptor α da IL – 6)



De Leo et al.  Genetic, hormonal and metabolic aspects of PCOS: an update.Reprod Biol Endocrinol. 2016 Jul 16;14(1):38. doi: 10.1186/s12958-016-0173-x. Review.

Etiologia

Fig. 1 Theory of prenatal origin of PCOS and its development at puberty

Influências Epigenéticas

pré-natal/puerpério  
hiperandrogenismo

Hiperandrogenismo

Ovário Fetal

Ovário Materno hCH/LH

Regulação dos Genes:
• Secreção Insulínica
• Ação Insulínica
• Diferenciação de adipócitos

Central fat Resistência - Insulínica

Anovulação

Regulação dos Genes:
• Foliculogênese
• Esteroidogênese



De Leo et al. Reproductive Biology and Endocrinology (2016) 14:38

Fatores Ambientais

Dieta Exercício Físico Estilo de Vida 
em Geral



Dunaif. Insulin Resistance and the Polycystic Ovary Syndrome: Mechanism and Implications for Pathogenesis* Endocr Rev (1997) 18 (6): 774-800.

Resistência à Insulina



De Leo et al.  Genetic, hormonal and metabolic aspects of PCOS: an update.Reprod Biol Endocrinol. 2016 Jul 16;14(1):38. doi: 10.1186/s12958-016-0173-x. Review.

Complicações Associadas à RI

Resistência 
Insulínica

Intolerância à glicose

Fíbrinólise alterada

Complicação macro 
vascular

Dislipidemia

Disfunção endotelial 

Hipertensão

SOP

Obesidade



Tremellen & Pearce. Dysbiosis of Gut Microbiota (DOGMA) – A novel theory for the developmentof Polycystic Ovarian Syndrom.Medical Hypotheses 79 (2012) 104–112

DISBIOSE X RI
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TRATAMENTO CLÁSSICO OU TRADICIONAL DA SOP

► COC

► Progestogênios e progesterona cíclico ou contínuo

► Sensibilizadores da insulina
► Metformina
► Rosiglitazona

► Citrato de clomifeno

► Análogos do GnRH

► Gonadotrofinas 

► Anastrazole e letrozole

► Antiandrógenos.
► Espironolatona
► Finasterida 

► Inseminação intra-uterina

► Drilling Ovariano  laparoscópico

► Fertilização in vitro

► Maturação de oócitos in vitro
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Contraceptivos Orais Combinados (COC)

Melhora sintomática 
significante

Não previne a RI e podem 
agravá-la

Vantagens na SOP Desvantagem na SOP



COC NÃO TRATAM A RESISTÊNCIA INSULÍNICA

HIPERANDROGENISMO

- R.I
- ESTRESSE OXIDATIVO

DISBIOSE

COC

• Pro bióticos 
• Dieta

• Estilo de vida 
• Sensibilizadores Insulínicos 
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Alternativa de tratamento aos COC em mulheres com SOP

500 mg (1000 mg a 2500 mg/dia)
850 mg  (1.700 a 2.250 mg/dia)
1000 mg (1000 mg a 2000 mg/dia)
MECANISMO DE AÇÃO

SENSIBILIZADORES DA INSULINA

METFORMINA

 Ingestão de alimento
 NPY e AgRP
 POMC
 Sensibilidade à leptina e insulina

 Absorção de glicose 
estimada pela insulina

 Oxidação de gordura

 Absorção de CHO
 GLP-1
Δ Microbiota intestinal

 Produção de glicose hepática
 Síntese de gordura
 Síntese de colesterol

 Leptina
 Peso

AMPK

AMPK

AMPK

AMPK



Alternativa de tratamento aos COC em mulheres com SOP
MIO – INOSITOL:
2g mio – inositol + ácido fólico 200mcg 2x/dia

MIO – INOSITOL + D – CHIRO - INOSITOL
Mio – inositol 1100 mg + d chiro inositol 27,6 mg /dia + ácido fólico 400 mcg/dia  (TRA) 



MECANISMO AÇÃO MIO-INOSITOL



ANTIOXIDANTES

N – ACETILCISTEINA ( NAC)
↑clomifeno /TRA

600 mg a 1800 mg/dia
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COENZIMA Q 10 ↑

Clomifeno /TRA
200 mg/dia

VITAMINA D
Estudo com grávidas com SOP apontou maior frequência de nascidos vivos e 
chances progressivamente maiores com níveis ≥ 38 ng/mL, ≥ 40 ng/mL e ≥ 45 ng/mL.
↓ Resistência à insulina e o hiperandrogenismo e  melhora do metabolismo lipídico
Progesterona micronizada ( 100 mg/200 mg) 10 a 14 dias do ciclo



QUESTIONAMENTO  ATUAL ?

O que fazer para tratarmos a mulher com SOP que não 
deseja usar, apresenta intolerância importante ou possui 
alguma contraindicação ao uso de COC. ?

Será que um método contraceptivo, bem tolerado e  aceito, 
reversível e de longa duração, não seria uma opção atual a 
ser associado a uma tratamento não hormonal para a SOP 
nestes casos ?
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE

Particularidades 
► Método contraceptivo não 

hormonal reversível mais 
prevalente – 170.000.000

► Baixa taxa de falha 
contraceptiva  variando 
entre 0,6% e  0,8%

Taxas de eficácia na vida real (uso típico) e uso perfeito dos métodos contraceptivos.

Anel VaginalPatchCOCsInjetávelDIU

0.30.2 0.2
0

0.30.30.20.80.6
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LARC: Long Acting Reversible Contraceptive
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2

0.05   0.05
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• Ação contraceptiva que por até 10 anos;
• efeitos colaterais sem prejuízos à qualidade de 

vida; 
• Custo de aquisição acessível;  
• Novos modelos que  variam de  acordo com a 

quantidade de  cobre, presença de prata 
associada,  formatos ( T, Y e ômega) e tamanhos 
para mulheres com diferentes idades e  paridade.



Irving Sivin* and Istva´n Bata´r State-of-the-art of non-hormonal. methods of contraception: III. Intrauterine devices The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, April 2010;15:96–112

MECANISMO DE AÇÃO DO DIU DE COBRE

► A concentração de cobre no muco cervical afeta a motilidade e viabilidade espermática 
diminuindo o número de  espermatozoides;

► A reação inflamatória natural de reação do  corpo ao DIU (estéril, mas um corpo estranho)   
induz à produção de leucócitos na cavidade endometrial que levam à destruição dos 
espermatozoides;

► Liberação de  íons citotóxicos que destroem o espermatozoide durante sua migração 
através  do trato genital;

► Diminuição da mobilidade do espermatozoide devido à alta concentração de cobre no 
muco cervical;

► Citotoxicidade dos íons cobre aos óvulos em maturação e  maduros;

► Desta forma e o mecanismo de ação do DIU que leva à contracepção impede a 
fertilização e não ocorre pela destruição de  embriões, como demonstrado em evidências 
empíricas.



► Fio visível no canal vaginal e gestação tópica: avaliar  retirada em função da relação entre 
a sua localização e aquela de nidação do ovo com  ultrassonografia;

► Adotar conduta conservadora em caso de chance  um descolamento do saco 
gestacional. 3.;

► Caso a retirada do DIU seja possível,  fazê-la  no primeiro trimestre da gestação, fase onde a 
presença do DIU intra-útero tem chances mais elevadas de abortamento. Quando retirado 
precocemente, a taxa de abortamento equipara-se a de não usuárias do DIU com cobre;

► Fio não visível no canal vaginal e gestação, optar por tratamento conservador , com 
evolução da gestação (a maioria dos casos evolui sem incidentes)30,31;

► Não há evidências na literatura de aumento de malformações congênitas na ocorrência 
da gravidez com o DIU intrauterino.

Caso ocorra gestação com um DIU intrauterino

Koetsawang S, Rachawat D, Piya-Anant M. Outcome of pregnancy in the presence of intrauterine device.- Acta Obstet Gynecol Scand. 1977;56(5):479-82.
Tatum HJ, Schmidt FH, Jain AK. Management andoutcome of pregnancies with the Copper T intrauterine contraceptive device – Am J. Obstet Gynecol. 1976 Dec 1;126(7):869-79.
Finotti, Marta Manual de anticoncepção / Marta Finotti. -- São Paulo: Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), 2015
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Manual Técnico para Profissionais de Saúde : DIU com Cobre TCu 380A / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. – Brasília : Ministério da Saúde, 2018. 32 p. : il



Machado RB. Uso de dispositivos intrauterinos (DIU) em nulíparas. In: São Paulo: Federação das Associações Brasileiras de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO); 2018. 13 p. (Série, Orientações e Recomendações FEBRASGO; no. 
1/Comissão Nacional Especializada em Anticoncepção)

Uso do DIU em nulíparas e adolescentes 
em atividade  sexual

► Possui  benefícios que superam os riscos; 

► Apresenta elevada eficácia, aceitação e 
segurança;

► Durante sua inserção por provocar maior 
intensidade da dor e dificuldades técnicas , 
apesar da maioria das inserções serem bem 
toleradas;

► Possui taxas de  continuidade  elevadas e  de 
expulsão menores do que as encontradas em 
multíparas;

► Não há aumento no risco de perfuração;

► Nem aumento do risco de contrair uma doença 
inflamatória pélvica e desenvolver infertilidade.



Referência bibliográfica
THE AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. ACOG PRACTICE BULLETIN. Number 186, november, 2017. CLINICAL MANAGEMENT GUIDELINES FOR OBSTETRICIANS – GYNECOLOGISTS LONG – ACTING 
REVERSIBLE CONTRACEPTION: IMPLANTS AND INTRAUTERINE DEVICES 
https://www.acog.org/-/media/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice BulletinsGynecology/Public/pb186.pdf?dmc=1&ts=20180128T0746284121

Irving Sivin* and Istva´n Bata´r State-of-the-art of non-hormonal. methods of contraception: III. Intrauterine devices The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, April 2010;15:96–112

Desvantagens

► Dependência de atenção à saúde qualificada tanto para a inserção como remoção do dispositivo;

► Possibilidade de  dor no momento da  inserção e  durante seu uso;

► O dispositivo pode ser expulso, parcial ou completamente, geralmente nos primeiros meses, 
predispondo a uma gravidez às mulheres com menos orientação;

► Prováveis aumento do fluxo menstrual e escapes sanguíneos nas  mulheres  com menstruação normal;

► Eventualidade em redução discreta da hemoglobina e consequente anemia, com perda a ponto de 
produzir discreta anemia;

► Os DIUs de cobre  não são  eficazes para DST como  os métodos de barreira;

► na proteção contra infecções sexualmente transmissíveis (ISTs);

► Discreto risco de  perfuração uterina de aproximadamente 1 para 1000 usuárias.



Hubacher & Grimes,2002;Benshushan et al,2002; Guleria et al, 2004; Kamal &  Hafez, 2013; Felix et al, 2015)

Benshushan A1, Paltiel O, Rojansky N, Brzezinski A, Laufer N.IUD use and the risk of endometrial cancer. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2002 Nov 15;105(2):166-9.
Hubacher1, & Grimes .Noncontraceptive health benefits of intrauterine devices: a systematic review. Obstet Gynecol Surv. Fevereiro de 2002; 57 (2): 120-8.
Guleria K1, Agarwal N, Mishra K, Gulati R, Mehendiratta A.Evaluation of endometrial steroid receptors and cell mitotic activity in women using copperintrauterine device: Can Cu-T prevent endometrial cancer? J Obstet Gynaecol Res. 
2004 Jun;30(3):181-7.
Obstet. Gynaecol. Res. Vol. 30, No. 3: 181–187, June 2004
Effect of copper intrauterine device vs. injectable
contraceptive on serum hormone levels
and cell mitotic activity in endometrium
Ebtesam Moustafa Kamal *, Abeer M. Hafez. Middle East Fertility Society Journal (2013) 18, 142–146

PROVÁVEL MECANISMO DE PROTEÇÃO CONTRA O 
CÂNCER ENDOMETRIAL PELO DIU DE COBRE

Efeitos biológicos e alterações bioquímicas no ambiente local do endométrio:
► Atrofia endometrial e diminuição da proliferação celular;
► Diminuição da concentração e da sensibilidade dos receptores estrogênicos nas glândulas 

endometriais e estroma em relação à progesterona, com consequente aumento relativo 
dos receptores de progesterona, sem qualquer interferência no aumento no nível sérico  
hormonal; 

► Aumento transitório da eliminação endometrial, devido processo inflamatório e lisossômico, 
com maior chance de eliminação de células  pré-neoplásicas ou hiperplásicas.



Cortessis VK1, Barrett M, Brown Wade N, Enebish T, Perrigo JL, Tobin J, Zhong C, Zink J, Isiaka V, Muderspach LI, Natavio M, McKean-Cowdin R Intrauterine Device Use and Cervical Cancer Risk: A Systematic Review and Meta-
analysis. Obstet Gynecol. 2017 Dec;130(6):1226-1236. doi: 10.1097/AOG.0000000000002307.

PROVÁVEL MECANISMO DE PROTEÇÃO DO CÂNCER 
CERVICAL PELO DIU DE COBRE

► Incidência de  câncer de colo, podendo chegar a um risco 30 % ou 3 vezes menor 
em mulheres usuárias quando comparadas àquelas que nunca usaram o 
dispositivo;

► Incidência pode ser ainda menor em mulheres abaixo dos 30 anos (maior parte 
sem vacinação);

►Surgimento de resposta imune celular  do tecido subjacente à zona de  
transformação cervical, secundária ao trauma tecidual associado à inserção ou 
remoção do DIU,  podendo eliminar infecções persistente por HPV e lesões pré –
invasivas.



Melanie Gibson-Helm, 1 Helena Teede,  1 , 2 Andrea Dunaif, 3 and Anuja Dokras 4
Author information Article notes Copyright and License information Disclaimer.Delayed Diagnosis and a Lack of Information Associated With Dissatisfaction in Women With Polycystic Ovary Syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2017 
Feb 1; 102(2): 604–612.

GRAU DE SATISFAÇÃO DA MULHER COM A 
ASSSITÊNCIA MÉDICA DESTINADA À SOP

► Estudo transversal, utilizando questionário on-line;

► Satisfação com a experiência em diagnóstico de SOP, com as informações recebidas no 
momento do diagnóstico e preocupações atuais sobre SOP;

► Recrutamento via sites de grupos de suporte : PCOS Challenge (Estados Unidos) e Verity ( 
Reino Unido). O link para o questionário on-line estava acessível aos visitantes do site, 
enviado por e-mail para mulheres nas listas de correspondência das organizações de apoio 
à SOP, e promovido pelas mídias sociais entre 2015 a 2016;

► 1385 mulheres com um diagnóstico Relatado de SOP que moravam na América do Norte 
(53,0%), Europa (42,2%) ou outras regiões do mundo (4,9%).



Melanie Gibson-Helm, 1 Helena Teede,  1 , 2 Andrea Dunaif, 3 and Anuja Dokras 4
Author information Article notes Copyright and License information Disclaimer.Delayed Diagnosis and a Lack of Information Associated With Dissatisfaction in Women With Polycystic Ovary Syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2017 
Feb 1; 102(2): 604–612.

32 países

> 1/3  das mulheres passa  > 2 anos para atingir diagnóstico 
> 1/3   procura ≥   3  médicos até o diagnóstico
35% são satisfeitas com a experiência no diagnóstico

16% mostraram -se  satisfeitas informações gerais
12% mostraram-se satisfeitas com as informações sobre estilo de vida
45% não receberam informações sobre estilo de vida

17% mostraram -se satisfeitos com as informações sobre o tratamento médico
29% não receberam informações sobre o tratamento
8% mostraram -se  satisfeitas com informações sobre complicações

52% não receberam informações sobre complicações

Grau de satisfação atual das mulheres com SOP quanto a 
sua assistência



Principais preocupações sobre a SOP

Melanie Gibson-Helm, 1 Helena Teede,  1 , 2 Andrea Dunaif, 3 and Anuja Dokras 4
Author information Article notes Copyright and License information Disclaimer.Delayed Diagnosis and a Lack of Information Associated With Dissatisfaction in Women With Polycystic Ovary Syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2017 
Feb 1; 102(2): 604–612.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6283441_jc.2016-2963f1.jpg


► 90,3% das mulheres (1134/1256) selecionaram 
“Fornecer materiais educacionais amplamente 
disponíveis”

► 70,1% (881/1256) selecionaram “Apoiar e apresentar 
em fóruns e oficinas de pacientes”

► 65,0% (816/1256) selecionaram “Manter um site do 
consumidor "

► 59,9% (753/1256) selecionaram" Enviar um e-mail 
regular  ".

“Como podemos 
apoiar melhor as 

mulheres com SOP?”

PERGUNTADO

Melanie Gibson-Helm, 1 Helena Teede,  1 , 2 Andrea Dunaif, 3 and Anuja Dokras 4
Author information Article notes Copyright and License information Disclaimer.Delayed Diagnosis and a Lack of Information Associated With Dissatisfaction in Women With Polycystic Ovary Syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2017 
Feb 1; 102(2): 604–612.



► Há um desconhecimento significativo quanto aos avanços científicos na fisiopatologia, 
complicações e condução na assistência da mulher com SOP;

► Há  insatisfação significante apresentada por mulheres quanto ao diagnóstico e o 
tratamento inicial da SOP e buscam informações através de fontes alternativas;

► A relação médico-paciente foi afetada , permitindo que as informações médicas 
adquiridas pela Internet, corretas ou não, se tornassem acessíveis aos pacientes e 
reformulassem sua perspectiva de cuidados de saúde.

Highlights
(pontos mais importantes do estudo)

Luis R Hoyos , MD, 1 Manesha Putra , MD, 2 Abigail A Armstrong , MD, 1 Connie Y Cheng , MD, 1 Carrie K Riestenberg , MD, 1 Tery A Schooler , BSc, 1 e Daniel A Dumesic , Medidas de Insatisfação do Paciente com os Cuidados de 
Saúde na Síndrome do Ovário Policístico: Análise Retrospectiva. J Med Internet Res . 2020 abr; 22 (4): e16541. Publicado online 2020 em 21 de abril. Doi:  10.2196 / 16541
Daniel A Dumesic, Departamento de Obstetrícia e Ginecologia, Universidade da Califórnia, 10833 Le Conte Avenue, Sala 22-178 CHS, Los Angeles, CA, Estados Unidos, Telefone: 1 3107945542, E-mail: ude.alcu.tendem@cisemudd



Volume absoluto de pesquisa sobre SOP comparado ao de miomas no Google Trends

Volume absoluto de pesquisa sobre SOP 
comparado ao de miomas no Google Trends

Fonte: Google Trends



Volume absoluto de pesquisa sobre SOP comparado ao de miomas no Google Trends

Volume absoluto de pesquisa sobre SOP 
comparado ao de miomas no Google Trends

Fonte: Google Trends – 19/maio/2019 a 16/maio/2020

MUNDO
Buscas em inglês



► O que é síndrome do ovário policístico (SOP)?

► Como engravidar com SOP?

► Como perder peso com SOP ?

► O que causa o PCOS? 

► Como tratar a SOP?

► Como o PCOS é diagnosticado?

► O que a metformina faz para o PCOS?

► O PCOS pode ser curado?

► Há cura para a SOP ?

► Quais são os sintomas da SOP?

Perguntas mais realizadas na internet

Referência bibliográfica:
1. Hoyos et al. Measures of Patient Dissatisfaction With Health Care in Polycystic Ovary Syndrome: Retrospective Analysis. J Med Internet Res. 2020 Apr 21;22(4):e16541. doi: 10.2196/16541.



► 42,4% (322/759) das entrevistadas procuraram atendimento de um profissional de saúde 
que não seja aquele que diagnosticou SOP;

► 42% mostraram-se insatisfeitas , no momento do seu diagnóstico, sobre a explicação da 
causa deste transtorno;

► 51% Mostraram-se insatisfeitas , no momento do seu diagnóstico, sobre as opções de 
tratamento para gerenciamento de sintomas da síndrome;

► 57% mostraram-se insatisfeitas com os cuidados médicos atuais para este transtorno.

Principais resultados da pesquisa de Hoyos et al (2020)

Referência bibliográfica:
Hoyos et al. Measures of Patient Dissatisfaction With Health Care in Polycystic Ovary Syndrome: Retrospective Analysis. J Med Internet Res. 2020 Apr 21;22(4):e16541. doi: 10.2196/16541.



Segundo, Hoyos et al (2020), recomendam :

► Novas diretrizes internacionais publicadas em 2018  para diagnosticar e tratar SOP com o objetivo de 
melhorar o atendimento clínico de médicos de diversas especialidades (Teede et al, 2018);

► Cursos de educação médica continuada que abordam diretrizes clínicas atualizadas (Zeiger, 2005);

► Melhorar o financiamento governamental com campo da pesquisa em SOP (Brakta et al, 2017).

► Melhora do treinamento clínico voltados à SOP  durante os programas de  residência médica em 
Ginecologia e Obstetrícia ( Hoyos et al., 2020)

O que fazer ?

Referências bibliográficas
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3. Brakta S, Lizneva D, Mykhalchenko K, Imam A, Walker W, Diamond MP, et al. Perspectives on polycystic ovary syndrome: is polycystic ovary syndrome research underfunded? J Clin Endocrinol Metab 2017 Dec 1;102(12):4421-4427. 
4.Hoyos  et al. Measures of Patient Dissatisfaction With Health Care in Polycystic Ovary Syndrome: Retrospective Analysis. J Med Internet Res. 2020 Apr 21;22(4):e16541. doi: 10.2196/16541.
5.Gibson-Helm M, Teede H, Dunaif A, Dokras A. Delayed diagnosis and a lack of information associated with dissatisfaction in women with polycystic ovary syndrome. J Clin Endocrinol Metab 2017 Feb 01;102(2):604-612 



OBRIGADO!


	Tendências no Tratamento e Contracepção na Mulher com Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP)
	Síndrome dos Ovários Policísticos:�o que deseja a mulher hoje?
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Diagnóstico Clínico
	Diagnóstico Diferencial 
	Fenótipos de SOP
	Etiologia
	Etiologia
	Fatores Ambientais
	Resistência à Insulina
	Complicações Associadas à RI
	DISBIOSE X RI
	TRATAMENTO CLÁSSICO OU TRADICIONAL DA SOP
	Contraceptivos Orais Combinados (COC)
	COC NÃO TRATAM A RESISTÊNCIA INSULÍNICA
	Alternativa de tratamento aos COC em mulheres com SOP
	Alternativa de tratamento aos COC em mulheres com SOP
	Número do slide 21
	ANTIOXIDANTES
	Número do slide 23
	QUESTIONAMENTO  ATUAL ?
	DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE
	Número do slide 26
	MECANISMO DE AÇÃO DO DIU DE COBRE
	Caso ocorra gestação com um DIU intrauterino
	Uso do DIU em nulíparas e adolescentes em atividade  sexual
	Desvantagens
	PROVÁVEL MECANISMO DE PROTEÇÃO CONTRA O CÂNCER ENDOMETRIAL PELO DIU DE COBRE
	PROVÁVEL MECANISMO DE PROTEÇÃO DO CÂNCER CERVICAL PELO DIU DE COBRE
	GRAU DE SATISFAÇÃO DA MULHER COM A ASSSITÊNCIA MÉDICA DESTINADA À SOP
	Número do slide 34
	Principais preocupações sobre a SOP
	PERGUNTADO
	Highlights�(pontos mais importantes do estudo)
	Volume absoluto de pesquisa sobre SOP comparado ao de miomas no Google Trends
	Volume absoluto de pesquisa sobre SOP comparado ao de miomas no Google Trends
	Perguntas mais realizadas na internet
	Principais resultados da pesquisa de Hoyos et al (2020)
	O que fazer ?
	Número do slide 43

