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Andala o Sindrome dos Ovarios Policisticos:
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o que deseja a mulher hoje?

CONCEITO

Qual e a
imporfancia Prevaléncia de 6,8% a 19,5% FEBRASGO: 6% e 16% das

N (NIH) e o de Rotterdam? mulheres em idade fértil®
da SOP hoje:
Até 80 % das mulheres 90 a 95 % das mulheres /5% das mulheres magras e
com SOP tém sobrepeso inférteis por anovulacdo 95% das com sobrepeso tém
e obesidade“ tém SOP?2 RI)3
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6 - Rosa-e-Silva AC. Conceito, epidemiologia e fisiopatologia aplicada a pratica clinica. In: Sindrome dos ovarios policisticos. Sdo Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. Cap. 1.p.1-15. (Série
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v Sindrome metabdlica? (Sindrome metabdlica, inclusive as mulheres magras quando
comparadas as sem SOP - OR de 2 e 3)

Intolerancia a glicose' (prevaléncia 23-25% e 10-15% nas magras)

Diabetes Mellitus tipo II' (e diabetes mellitus tipo2é de 4-10 % e de 1 a 2% nas magras)
Doencgas cardiovasculares? (espessamento carotfideo, anginag, infarto AVC)
Hipertensao?

Dislipidemia?

Desordens mentais (depressdo, ansiedade, transtornos® bipolar, compulsdo alimentar)

N N N N S RN

Esteatose hepatica nao alcodlica, inclusive em ndo obesas?

Referéncias bibliograficas

1 - Moran LJ, Misso ML, Wild RA, Norman RJ. Impaired glucose tolerance, type 2 diabetes and metabolic syndrome: a systematic review and meta-analysis. Hum Reprod Update. 2010;16(4):347-363;

2 -Sirmans & Pate. Epidemiology, diagnosis, and management of polycystic ovary syndrome. Clinical Epidemiology 2014:6 1-13;

3 - Blay, Aguiar, Passos. Polycystic ovary syndrome and mental disorders: a systematic review and exploratory meta-analysis. Neuropsychiatr Dis Treat. 2016 Nov 8;12:2895-2903. eCollection 2016. Are women with polycystic ovarian syndrome at a high
risk of non-alcoholic Fatty liver disease; a meta-analysis.Hepat Mon. 2014 Nov 1;14(11):e23235. doi: 10.5812/hepatmon.23235. eCollection 2014

4 - Rocha ALL, Faria LC, Guimaraes TCM, Moreira GV, Céandido AL, Couto CA, Reis FM. Non-alcoholic fatty liver disease in women with polycystic ovary syndrome: systematic review and meta-analysis.J Endocrinol Invest. 2017 Dec;40(12):1279-1288.
doi: 10.1007/s40618-017-0708-9. Epub 2017 Jun 13.
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Maior risco de

Menopausa Cdncer de frombose venosa

precoce’ endométrio? profunda® 1, 5 a 2 x
maior

Referéncias bibliograficas
1 - Pan ML et al. Polycystic ovarian syndrome and the risk of subsequent primary ovarian insufficiency: a nationwide population-based study. Menopause vol 24 No 7, 2017; 2- Barry J. A., Azizia M. M., Hardiman P. J. Risk of endometrial, ovarian and

breast cancer in women with polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis. Human Reproduction Update. 2014;20(5):748-758. doi: 10.1093/humupd. 3- Gariani K et al. Associagdo entre sindrome dos ovarios policisticos e
tromboembolismo venoso: revisao sistematica e metanalise. - Thromb Res. Jan 2020; 185: 102-108. doi: 10.1016 j.thromres.2019.11.019. Epub 2019 20 de novembro



0>

A n d a I a n | INTERNATIONAL

Diabetes gestacional ',° (3x)
Hipertensao gestacional',?? (3-4 x)
Pré-eclampsia’, 2,° (3-4x)

Parto prematuro’ (2x)

Parto cesariano'’

Abortamento’®

Oligoamnio?®

DN N N N W N NN

Polidramnio?®

Referéncias bibliograficas

1- Qin et al. Obstetric complications in women with polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis.Reproductive Biology and Endocrinology 2013, 11:56 Page 2 of 14http://www.rbej.com/content/11/1/56; 2- Palomba et al. Pregnancy
complications in women with polycystic ovary syndrome. Human Reproduction Update, Vol.21, No.5 pp. 575-592, 2015. Advanced Access publication on June 27, 2015 doi:10.1093/humupd/dmv029; 3- Hai-Feng Yu et al. Association between polycystic
ovary syndromeand the risk of pregnancy complications. A PRISMA-compliant systematic review and meta-analysis. Medicine (2016) 95:51. Em

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5181798/.
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v Hipoglicemia?® v Desordens metabdlicas?

v" Morte perinatal?? v" Doencas do sistema nervoso?

v" Prematuridade? v Asma?

v Baixo peso ao nascer’ v" TDAH4 quase 2x

v" Readmissao hospitalar',? v Transtorno do espectro autista 5 quase 2x

v" Anomalias congénitas
cardiovasculares e urogenitais?

Referéncias bibliograficas

1- Qin et al. Obstetric complications in women with polycysticovary syndrome: a systematic review andmeta-analysis.Reproductive Biology and Endocrinology 2013, 11:56 Page 2 of 14http://www.rbej.com/content/11/1/56 ; 2- Doherty et al Implications of
polycystic ovary syndrome for pregnancy and for the health of offspring. Obstet Gynecol. 2015 Jun;125(6):1397-406.; 3- Hai-Feng Yu et al. Association between polycystic ovary syndrome and the risk of pregnancy complications. A PRISMA-compliant
systematic review and meta-analysis. Medicine (2016) 95:51. Em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5181798/ ; 4- Kosidou et al. Maternal Polycystic Ovary Syndrome and Risk for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder inthe Offspring.
Biological Psychiatry , 2016;www.sobp.org/jornal. 5. Katsigianni M et al. Maternal polycystic ovarian syndrome in autism spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis. a Mol Psychiatry. 2019 Dec;24(12):1787-1797. doi: 10.1038/s41380-019-
0398-0. Epub 2019 Mar 13.
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Critéerio de RoHerdan: v Presenca de 2 de 3 manifestagoes

Critérios para Diagndstico da v Anovulacdo crénica
Sindrome dos Ovarios Policisticos

segundo Consenso de Rotfterdam . . ;s
v Hiperandrogenismo clinico ou

laboratorial
v Qvarios policisticos

v" Exclusao de outras causas de
anovulacao/hiperandrogenismo

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 Junior JM. Sindrome dos ovarios policisticos. Sdo Paulo: Federacao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO - Ginecologia, no. 39/ Comissao Nacional Especializada
em Ginecologia Enddcrina).
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Como parte dos critérios diagndsticos € necessdario excluir outras causas de
hiperandrogenismo e/ou anovulacao (Quadro 2).

Condigao a excluir Hiperprolactinemia Prolactina
versus exames Hiperplasia adrenal congénita | 17-alfa-hidroxiprogesterona
forma tardia (21-hidroxilase)
Alteracdo na tiroide TSH e T4 livre
Tumores secretores de Testosterona total e livre, SDHEA
androgénios/uso exégeno
Sindrome de Cushing Cortisol salivar noturno as 23 horas ou teste de

supressdo com 1 mg de dexametasona *

* administrar 1 mg de dexametasona por via oral, as 23horas do dia anterior e colher amostra
de cortisol entre 7 e 8horas da manhad seguinte. Deve estar abaixo de 50nmol/L. Realizar em
casos com suspeita clinica. Ndo hd indicacdo de realizacdo rotineira

Referéncias bibliograficas:
Soares Junior JM. Sindrome dos ovarios policisticos. Sao Paulo: Federagao Brasileira das Associagbées de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO - Ginecologia, no. 39/ Comissao Nacional Especializada

em Ginecologia Enddcrina).
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As pacientes com SOP podem ser classificadas de acordo com seus fendtipos,
a saber:

A. DM + HA + OP (disturbio menstrual + hiperandrogenismo + ovarios policisticos)
B. DM + OP (disturbio menstrual + ovarios policisticos)
C. HA + OP (hiperandrogenismo + ovdarios policisticos)

D. DM + HA (disturbio menstrual + hiperandrogenismo)

Referéncias bibliograficas:

Soares Junior JM. Sindrome dos ovarios policisticos. Sdo Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO - Ginecologia, no. 39/ Comisséo Nacional Especializada em
Ginecologia Endacrina).
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» Hereditariedade autossomica dominante (ligado a apenas um gene)?

« Hereditariedade atualmente envolve varios genes

Esteroidogénese Resisténcia Ovdrios 2 ¢ cx
. . . e o Pro-inflamatorios
(hiperandrogenismo) insulinica policisticos

- CYP17 - INSR -CYP 17 -TNF @ - Folistatina
-CYP11A -IRS 1 - DRW 6 - TNFR 2 - Fator trombofilico
- CYP21 -IRS 2 - Subunidade 3 do FSH - IL - 6 receptor
- Aromatase(CYP19) - INS -gp 130
- Gonadotrofinas - IGF -IL-Ra
- SHBG -PON 1
- 17 B OH desidrogenase - D195884

» Alguns genes recebem o nome da resposta que codificam; outros sao representados apenas por
codificagoes nao legendadas.

( SHBG :proteina carreadora dos esteroides sexuais; IRS : gene receptor de insulina;gene codificador da secrecdo
insulinica; IGF: fatore de crescimento insulina — simile; PON : paroxinase 1; FSH: hormonio foliculo estimulante; TNF a :
fator de necrose tumoral a; TNFR 2: receptor do TNF a; IL - 6 ; interleucina é; IL - 6 a : receptor a da IL — 6)

Melo. Peso ao nascimento e Sindrome dos Ovarios Policisticos : mais uma associagdo dentro da reprogramagao fetal ? Dissertagdo de mestrado, apresentada a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP. Area de concentragéo:
Tocoginecologia. Ribeirao Preto, 2009.
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Influéncias Epigenéticas
Fig. 1 Theory of prenatal origin of PCOS and its development at puberty

Regulacdo dos Genes:
« Secrecdo Insulinica

pré-natal/puerpério
hiperandrogenismo « Acdo Insulinica
« Diferenciacdo de adipdcitos

1

Central fat % Resisténcia - Insulinica

Hiperandrogenismo

Anovulagao

!

Regulacdo dos Genes:

Ovario Fetal

. » Foliculogénese
Ovario Materno < hCH/LH e
* Esteroidogénese

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.
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Estilo de Vida

Dieta Exercicio Fisico
em Geragl

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

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

Fibrindlise alterada Hipertensdo

Complicacdo macro Resisténcia
vascular Insulinica

|

Disfuncao endotelial

Dislipidemia Obesidade

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.
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DISBIOSE X RI

Obesity alters
gut micobiota

HEALTH DISEASE

Obesity directly Increases

High fat/ sugar, low fibre gut permeability

diet causes an imbalance
between “good” and bad”
gut bacteria

Insulin drives Testosterone
Production in ovary, while
Impairing follicle development

Dysbiosis of colonic microbiota
mucous production and epithelial
integity- resulting in a “leaky gut”

NORMAL GUT FUNCTION
=) - bacterm
-y = -

- - “LEAKY GUT”

A0

Normal tight junction function *

and mucous barrier preventing ; Macrophages activated
the trans-epithelial passage LPS by bacterial LPS that -

passes through gut wall  Polycystic morphology _

On ultrasound Acne/ hirsuitism

Impaired

I ovulation

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

INTERNATIONAL
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» COC » Anastrazole e letrozole
» Progestogénios e progesterona ciclico ou continuo » Anfiandrogenos.
» Espironolatona

» Sensibilizadores da insulina » Finasterida

» Metformina

» Rosiglitazona » Inseminacdo intra-uterina
» Citrato de clomifeno » Driling Ovariano laparoscopico
» Andlogos do GnRH » Fertilizacdo in vitro
» Gonadotrofinas » Maturacdo de odcitos in vitro

Referéncias bibliograficas

Urbanetz et al. Sindrome dos ovarios policisticos: aspectos atuaisdas abordagens terapéuticas. Parte 1. REVISAO SISTEMATIZADA. FEMINA | Maio 2009 | vol 37 | n° 5; Urbanetz et al. Sindrome do ovario policistico: aspectos atuaisdas abordagens
terapéuticas — Parte 2. REVISAO SISTEMATIZADA.FEMINA | Junho 2009 | vol 37 | n° 6

Carvalho BR. Particularidades no manejo da infertilidade. In: Sindrome dos ovérios policisticos. S&o Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. Cap. 8 p.88-103. (Série Orientacdes e
Recomendagdes FEBRASGO, n.4, Comisséo Nacional de Ginecologia Enddcrina).



% Contraceptivos Orais Combinados (COC)
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-

\_

Melhora sinfomdtica
significante

~

Referéncias bibliograficas

Vantagens na SOP Desvantagem na SOP

-

\_

NAo previne a Rl e podem
agrava-la

~N

v

Soares Junior JM. Sindrome dos ovarios policisticos. Sdo Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018
(Protocolo FEBRASGO - Ginecologia, no. 39/ Comissao Nacional Especializada em Ginecologia Endécrina).

INTERNATIONAL
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COC

» Estilo de vida
« Sensibilizadores Insulinicos

R

* Pro bioticos
« Dieta

>
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WV Ingest@o de alimento

WV NPY e AgRP
A POMC
A Sensibilidade d leptina e insulina |
SENSIBILIZADORES DA INSULINA ]

METFORMINA ﬁ

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 ACAO
WV Producdo de glicose hepdtica

V Sintese de gordura

estimada pela insulina
A Oxidacdo de gordura

V Absorcdo de CHO
AN GLP-1
A Microbiota intestinal

W Leptina
V Peso

WV Sintese de colesterol

Referéncias bibliograficas:
AgRP peptideo relacionado ao gene agouti ; AMPK, adenosina monofosfato cinase; CHO, carboidrato; GLP-1, polipeptideo-1 semelhante a glicose; NPY, neuropeptideo Y; POMC, pré-opiomelanocortina; D, mudanga na comunidade da microbiota
intestinal. Modificado de : Malin, S. K., & Kashyap, S. R. (2014). Effects of metformin on weight loss. Current Opinion in Endocrinology & Diabetes and Obesity, 21(5), 323-329. doi:10.1097/med.0000000000000095



0

Andalan _Alternativa de fratamento aos COC em mulheres com SOP th

INTERNATIONAL

MIO — INOSITOL:
2g mio — inositol + acido félico 200mcg 2x/dia

MIO — INOSITOL + D — CHIRO - INOSITOL
Mio - inositol 1100 mg + d chiro inositol 27,6 mg /dia + dcido félico 400 mcg/dia (TRA)

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 195 (2015) 72-76

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejogrb

Review

Results from the International Consensus Conference on Myo-inositol @Cmmrk
and p-chiro-inositol in Obstetrics and Gynecology: the link between
metabolic syndrome and PCOS

Fabio Facchinetti®!*, Mariano Bizzarri®!, Salvatore Benvenga “!, Rosario D’Anna d.1
Antonio Lanzone ®!, Christophe Soulage®', Gian Carlo Di Renzo ™!, Moshe Hod ",
Pietro Cavalli’!, Tony T. Chiu*!, Zdravko A. Kamenov !, Arturo Bevilacqua ™!,

Gianfranco Carlomagno™', Sandro Gerli®', Mario Montanino Oliva®', Paul Devroey P’
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/ 8 SJIF impact Factor 5.210
=" Volume 4, Issue 06, 137-155. Review Article - ISSN 2278 - 4357 INTERNATIONAL

MYOINOSITOL: A REVIEW OF ITS USE IN PATIENTS
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Chinthana Govindarajan, Revathi Pitchaipillai*, Bhuvaneswari Shanmugasundaram,

Sudhananthini Thangam, Jegan Arokiasamy and Manickavasagam Subramania Pillai

MECANISMO ACAO MIO-INOSITOL

<.
l
®

o o © Glucose

Deficdency of
Inositol decreases
PI3 hinis‘aﬂi’u'lt‘r

[ PlI3 kinase ]
_—--—>
e : GLUTA _//

(
\
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N — ACETILCISTEINA ( NAC)
Tclomifeno /TRA
600 mg a 1800 mg/dia
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COENZIMA Q 10 1 VITAMINAD o N
Clomifeno /TRA Estudo com gravidas com SOP apontou maior frequéncia de nascidos vivos e

chances progressivamente maiores com niveis 2 38 ng/mL, 2 40 ng/mL e 2 45 ng/mL.
200 mg/dia | Resisténcia a insulina e o hiperandrogenismo e melhora do metabolismo lipidico
Progesterona micronizada ( 100 mg/200 mg) 10 a 14 dias do ciclo

Maciel GA. Uso de sensibilizadores de insulina: Como? Quando? Até quando?. In: Sindrome dos ovarios policisticos. Sao Paulo: Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. Cap. 7. p.78-87.
(Série Orientacdes e Recomendagoes FEBRASGO, n.4, Comissao Nacional de Ginecologia Endécrina)

Carvalho BR. Particularidades no manejo da infertilidade. In: Sindrome dos ovarios policisticos. Sdo Paulo: Federagédo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. Cap. 8 p.88-103. (Série Orientagoes e
Recomendagées FEBRASGO, n.4, Comissao Nacional de Ginecologia Enddcrina).

Pal L, Zhang H, Williams J, Santoro NF, Diamond MP, Schlaff WD, et al.; Reproductive medicine network. vitamin d status relates to reproductive outcome in women with polycystic ovary syndrome: Secondary analysis of a multicenter
randomized controlled trial. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101(8):3027-35.

Miao CY1, Fang XJ2, Chen Y3, Zhang Q3.Effect of vitamin D supplementation on polycystic ovary syndrome: A meta-analysis. Exp Ther Med. 2020 Apr;19(4):2641-2649. doi: 10.3892/etm.2020.8525. Epub 2020 Feb 11.

El Refaeey A, Selem A, Badawy A. Combined coenzyme Q10 and clomiphene citrate for ovulation induction in clomiphene-citrate-resistant polycystic ovary syndrome. Reprod Biomed Online. 2014;29(1):119-24.

Thakker D, Raval A, Patel I, Walia R. N-acetylcysteine for polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials.Obstet Gynecol Int. 2015;2015:817849. doi: 10.1155/2015/817849. Epub
2015 Jan 8. Review.

Teede H1, 2, Tassone CE 1, Piltonen T 3, Malhotra J 4, Mol BW 5, Pena Um 6 , Witchel SF 7, Joham A 1, 2, McAllister V 8 , Romualdi D 9, Thondan H 1,10, Costello M 11 , Misso ML 1 .Clin Endocrinol (Oxf). 2019 Oct; 91 (4): 479-489.
doi: 10.1111/ cen.14013. Epub 2019 Jun 17.Efeito da pilula contraceptiva oral combinada e / ou metformina no tratamento da sindrome dos ovarios policisticos: Uma revisao sistematica com meta-analises.

FacchinettiF 1, Orr B 2, Grandi G 1, Unfer V 3 .Efeitos a curto prazo da metformina e do mio-inositol em mulheres com sindrome do ovério policistico ( SOP ): uma metanélise de ensaios clinicos randomizados. Gynecol Endocrinol.
2019 Mar; 35 (3): 198-206. doi: 10.1080 / 09513590.2018.1540578. 7 de janeiro de 2019

Soares Junior JM. Sindrome dos ovarios policisticos. Sdo Paulo: Federagao Brasileira das Associag6es de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO - Ginecologia, no. 39/ Comissao Nacional Especializada
em Ginecologia Enddcrina).



Anda|ar?7‘QUESTIONAMENTO ATUAL ?

O que fazer para tratarmos a mulher com SOP que ndo
deseja usar, apresenta infolerdncia importante ou possui
alguma confraindicacdo ao uso de COC. ¢

Serd que um méetodo contraceptivo, bem tolerado e aceito,
reversivel e de longa duracdo, ndo seria uma opcdo atual a
ser associado a uma tratamento ndo hormonal para a SOP
nestes casos ¢



Andalar?’ DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE
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. . LARC: Long Acting Reversible Contraceptive
Particularidades
» Método contraceptivo ndo e U 9 9 9
hormonal reversivel mais M Uso tipico
prevalente — 170.000.000 99
6
» Baixa taxa de falha 6
confraceptiva variando
entre 0,6% e 0,8% 5 4
2 p—
0.6 0.8
0.05 0.05 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3
0
Implante SIU- LNG DIU Injetavel COCs Patch Anel Vaginal

Taxas de eficacia na vida real (uso tipico) e uso perfeito dos métodos contraceptivos.

Referéncia bibliografica

1. Trussell J. Contraceptive failure in the United States. Contraception. 2011;83(5):397-404.

2. Machado RB. Uso de dispositivos intrauterinos (DIU) em nuliparas. In: Sao Paulo: Federagao das Associagoes Brasileiras de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. 13 p. (Série, Orientagoes e Recomendagdes FEBRASGO; no.
1/Comissao Nacional Especializada em Anticoncepgao)
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« Acdo contraceptiva que por até 10 anos;

« efeitos colaterais sem prejuizos a qualidade de
vidag;

« Custo de aquisicdo acessivel;

« Novos modelos que variom de acordo com a
quantidade de cobre, presenca de prata

associada, formatos (T, Y e dmega) e tamanhos
para mulheres com diferentes idades e paridade.

Referéncia bibliografica
Irving Sivin* and Istva'n Bata'r State-of-the-art of non-hormonal. methods of contraception: lll. Intrauterine devices The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, April 2010;15:96-112
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» A concenfracdo de cobre no muco cervical afeta a motilidade e viabilidade espermatica
diminuindo o nUmero de espermatozoides;

» Areacdo inflamatéria natural de reacdo do corpo ao DIU (estéril, mas um corpo estranho)
induz a producdo de leucocitos na cavidade endometrial que levam a destruicdo dos
espermatozoides;

» Liberacdo de ions citotdxicos que destroem o espermatozoide durante sua migracdo
através do frato genital;

» Diminuicdo da mobilidade do espermatozoide devido a alta concentracdo de cobre no
muco cervical;

» Citotoxicidade dos ions cobre aos dvulos em maturacdo e maduros;

» Desta forma e o mecanismo de acdo do DIU que leva a confracepcdo impede a
fertilizacdo e ndo ocorre pela destruicdo de embrides, como demonstrado em evidéncias
empiricas.

Irving Sivin* and Istva’n Bata'r State-of-the-art of non-hormonal. methods of contraception: lll. Intrauterine devices The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, April 2010;15:96-112
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» Fio visivel no canal vaginal e gestacdo topica: avaliar retirada em funcdo da relacdo entre
a sua localizacdo e aguela de nidacdo do ovo com ultrassonografia;

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

» Caso a retirada do DIU seja possivel, fazé-la no primeiro trimestre da gestacdo, fase onde a
presenca do DIU intra-Utero tem chances mais elevadas de abortamento. Quando retirado
precocemente, a taxa de abortamento equipara-se a de ndo usudrias do DIU com cobre;

» Fio ndo visivel no canal vaginal e gestacdo, optar por tratamento conservador , com
evolucdo da gestacdo (a maioria dos casos evolui sem incidentes)30,31;

» Ndo ha evidéncias na literatura de aumento de malformacdes congénitas na ocorréncia
da gravidez com o 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 anticoncepgéo / Marta Finotti. -- Sdo Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2015

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢éo a Salde. Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Manual Técnico para Profissionais de Satde : DIU com Cobre TCu 380A / Ministério da Salde, Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 32 p. : |l
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» Possui beneficios que superam os riscos;

» Apresenta elevada eficdcia, aceitacdo e
seguranca;

» Durante sua insercdo por provocar maior
intensidade da dor e dificuldades técnicas ,
apesar da maioria das insercoes serem bem
toleradas;

» Possui taxas de confinuidade elevadas e de
expulsdo menores do que as encontradas em
multiparas;

» Na&o hd aumento no risco de perfuracdo;

» Nem aumento do risco de contrair uma doenca
inflamatoria pélvica e desenvolver infertilidade.

Machado RB. Uso de dispositivos intrauterinos (DIU) em nuliparas. In: Sdo Paulo: Federagado das Associagoes Brasileiras de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. 13 p. (Série, Orientagdes e Recomendagoes FEBRASGO; no.
1/Comissao Nacional Especializada em Anticoncepgao)
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» Dependéncia de atencdo a saude qualificada tanto para a insercdo como remocdo do dispositivo;
» Possibilidade de dor no momento da insercdo e durante seu uso;

» O dispositivo pode ser expulso, parcial ou completamente, geralmente nos primeiros meses,
predispondo a uma gravidez as mulheres com menos orientacdo;

» Provdveis aumento do fluxo menstrual e escapes sanguineos nas mulheres com menstruacdo normal;

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

» Os DIUs de cobre ndo sdo eficazes para DST como os métodos de barreira;
» na protecdo contra infeccdes sexualmente fransmissiveis (ISTs);

» Discretfo risco de perfuracdo uterina de aproximadamente 1 para 1000 usudrias.

Referéncia bibliografica

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://lwww.acog.org/-/media/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice BulletinsGynecology/Public/pb186.pdf?dmc=18&ts=20180128T0746284121

Irving Sivin* and Istva'n Bata'r State-of-the-art of non-hormonal. methods of contraception: lll. Intrauterine devices The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, April 2010;15:96-112
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CANCER ENDOMETRIAL PELO DIU DE COBRE

Efeitos biologicos e alteracoes bioquimicas no ambiente local do endométrio:
» Afrofia endometrial e diminuicdo da proliferacdo celular;

» Diminuicdo da concentracdo e da sensibilidade dos receptores estrogénicos nas gladndulas
endometriais e estroma em relacdo a progesterona, com consequente aumento relativo
dos receptores de progesterona, sem qualquer interferéncia no aumento no nivel sérico
hormonal;

» Aumento fransitorio da eliminacdo endometrial, devido processo inflamatoério e lisossémico,
com maior chance de eliminacdo de células pré-neopldsicas ou hiperpldsicas.

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
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» Incidéncia de cdncer de colo, podendo chegar a um risco 30 % ou 3 vezes menor
em mulheres usudrias guando comparadas agquelas que nunca usaram o
dispositivo;

» Incidéncia pode ser ainda menor em mulheres abaixo dos 30 anos (maior parte
sem vacinacdo);

» Surgimento de resposta imune celular do tecido subjacente a zona de
transformacdo cervical, secunddria ao tfrauma tecidual associado a insercdo ou
remocdo do DIU, podendo eliminar infeccoes persistente por HPV e lesdes preé —
INVasivas.

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/A0G.0000000000002307.
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» Estudo fransversal, utilizando questiondario on-line;

» Satisfacdo com a experiéncia em diagnostico de SOP, com as informacgdes recebidas no
momento do diagndstico e preocupacdes atuais sobre SOP;

» Recrutamento via sites de grupos de suporte : PCOS Challenge (Estados Unidos) e Verity (
Reino Unido). O link para o questiondrio on-line estava acessivel aos visitantes do site,
enviado por e-mail para mulheres nas listas de correspondéncia das organizacoes de apoio
a SOP, e promovido pelas midias sociais entre 2015 a 2016;

» 1385 mulheres com um diagnostico Relatado de SOP que moravam na América do Norte
(63,0%), Europa (42,2%) ou outras regides 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.
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32 paises

> 1/3 das mulheres passa > 2 anos para atingir diagndstico

> 1/3 procura = 3 médicos até o diagndstico

35% sdo satisfeitas com a experiéncia no diagndstico

16% mostraram -se satisfeitas informacoes gerais

12% mostraram-se satisfeitas com as informacoes sobre estilo de vida

45% ndo receberam informacoes sobre estilo de vida

17% mostraram -se satisfeitos com as informacodes sobre o fratamento médico
29% ndo receberam informacoes sobre o tfratamento

8% mostraram -se satisfeitas com informacoes sobre complicacoes

52% ndo receberam informacoes sobre complicacoes

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.
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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.
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“Como podemos | » 90.3% das mulheres (1134/1256) selecionaram
GpOiCII' melhor as Fornecer materiais educacionais amplamente

oo
mulheres com SOP?” Rk

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

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

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

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.
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» HA um desconhecimento significativo quanto aos avancos cientificos na fisiopatologia,
complicacoes e conducdo na assisténcia da mulher com SOP;

» Ha insatisfacdo significante apresentada por mulheres quanto ao diagndstico e o
tratamento inicial da SOP e buscam informacdes através de fontes alternativas;

» A relacdo méedico-paciente foi afetada , permitindo que as informacdes medicas
adquiridas pela Infernet, corretas ou ndo, se tornassem acessiveis aos pacientes e
reformulassem sua perspectiva de cuidados de saude.

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 Insatisfagao do Paciente com os Cuidados de
Saude na Sindrome do Ovario Policistico: Analise 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 Obstetricia e Ginecologia, Universidade da Califérnia, 10833 Le Conte Avenue, Sala 22-178 CHS, Los Angeles, CA, Estados Unidos, Telefone: 1 3107945542, E-mail: ude.alcu.tendem@cisemudd
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Volume absoluto de pesquisa sobre SOP comparado ao de miomas no Google Trends

800,000
700,000
600,000
500,000
400,000
300,000
200,000
100,000

0

>
QO
ﬁ@

PCOS

= = == Fibroid

Absolute search volume

%

5
F S

Q c\q/ QA
> ) >
NN

N
\’b'o \’b{\ \’b \‘?} \;b \’b \;b \;b

Vv

Month-year

Fonte: Google Trends



0>

Andalan Volume absoluto de pesquisa sobre SOP

comparado ao de miomas no Google Trends

INTERNATIONAL

Volume absoluto de pesquisa sobre SOP comparado ao de miomas no Google Trends
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O gue € sindrome do ovdario policistico (SOP)?
Como engravidar com SOP?

Como perder peso com SOP ¢

O que causa o PCOS?

Como tratar a SOP?

Como o PCOS ¢ diagnosticado?

O gue a metformina faz para o PCOS?

O PCOS pode ser curado?

H& cura para a SOP ¢

vy v v v v v v v v v

Quais sdo os sinfomas da SOP?¢

Referéncia bibliografica:
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.
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» 42,4% (322/759) das entrevistadas procuraram atendimento de um profissional de saude
que nAo seja aquele que diagnosticou SOP;

» 42% mostraram-se insatisfeitas , no momento do seu diagndstico, sobre a explicacdo da
causa deste franstorno;

» 51% Mostraram-se insatisfeitas , no momento do seu diagndstico, sobre as opcdes de
tratamento para gerenciamento de sinftomas da sindrome;

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

Referéncia bibliografica:
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.
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Segundo, Hoyos et al (2020), recomendam :

» Novas diretrizes internacionais publicadas em 2018 para diagnosticar e tfratar SOP com o objetivo de
melhorar o atendimento clinico de méedicos de diversas especialidades (Teede et al, 2018);

» Cursos de educacdo médica continuada que abordam diretrizes clinicas atualizadas (Zeiger, 2005);
» Melhorar o financiamento governamental com campo da pesquisa em SOP (Brakta et al, 2017).

» Melhora do treinamento clinico voltados a SOP durante os programas de residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia ( Hoyos et al., 2020)

Referéncias bibliograficas

1. Teede HJ, Misso ML, Costello MF, Dokras A, Laven J, Moran L, International PCOS Network. Recommendations from the international evidence-based guideline for the assessment and management of polycystic ovary syndrome.
Fertil Steril 2018 Aug;110(3):364-379

2. Zeiger RF. Toward continuous medical education. J Gen Intern Med 2005 Jan;20(1):91-94.

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
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