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| INCIDENCIA |

vA SOP é a endocrinopatia mais
comum nas mulheres em Idade
reprodutiva.

v Atinge 9 a 18% de mulheres em
iIdade reprodutiva.

March WA et al. Hum Reprod. 2010;25:544-51.



DIAGNOSTICO|

QUADRO CLINICO

Distlirbio menstrual desde a menarca
Oligomenorréia

Amenorréia

Sangramento uterino anormal
Hirsutismo

Acne

Obesidade central

Infertilidade

NN N X X X X X




CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO SOP

NIH Consensus1990 Consenso de Rotterdam AEPCOS 2006
2003

Hiperandrogenismo Hiperandrogenismo Hiperandrogenismo
Clinico ou bioquimico  Clinico ou bioquimico Clinico ou bioquimico

Oligo/amenorreia, Oligo/amenorreia, Oligo/amenorreia,
anovulacgao anovulacao anovulacao

Aspecto policisticos dos Aspecto policisticos dos
ovarios ao USG ovarios ao USG

clusao de outras causas de hiperandrogenismo e anovulacao.

J Clin Endocrinol Metab.2006;91:4237-45.



DIFERENTES FENOTIPOS

SOP classico SOP Ovulatério SOP sem

hiperandrogenismo

Hiperandrogenismo e Hiperandrogenismo e Anovulacao e OP
anovulacao com ou OoP

sem OP
Distirbio menstrual  Menor grau de Irregularidade
severo e hiperandrogenismo menstrual

hiperandrogenismo

Elevada prevaléncia Baixa prevaléncia de Perfil metabdlico

de obesidade central sindrome metabdlica frequentemente

ou de sindrome e dislipidemia semelhante a mulher
metabdlica normal

Elevada prevaléncia
de DM 2 e fatores de

isco cardiovascular
—

Moghetti P et al. J Clin Endocrinol.2013;98(4):E628-37.



DIFERENTES FENOTIPOS

1. Hiperandrogenismo e anovulacao

2. Hiperandrogenismo e OP com ciclos
ovulatorios

3. OP e anovulacao sem
hiperandrogenismo.

4. Hiperandrogenismo, anovulacao e OP

European J of Endocrinol 2014) 171, P1-P29



RESISTENCIA A INSULINA

v' Rl -10 a 25% da Populacéo Geral

v SOPeRI- 65a70%
70 a 80% das obesas
20 a 25% das magras

Fertil Steril 2012;97:(1): 18-22.



Avaliacao da Resisténcia a Insulina

Parametros clinicos

v Acantosis Nigricans

| sensibilidade
11 especificidade




Avaliacao da Resisténcia a Insulina

Metodos Simplificados

v Indice basal glicemia/ insulina jejum

v Indice QUICKI
v HOMA test

Fritz e Sperof 2011.
Fertil Steril 2012;97:(1): 18-22.




Avaliacao da Resisténcia a Insulina

Metodos Simplificados

Teste de tolerancia a glicose com 75g de
Dextrosol

Normal < 140 mg/d|

Fertil Steril 2012;97:(1): 18-22.




EXAMES COMPLEMENTARES

DOSAGENS HORMONAIS

®Testosterona Total
® DHEA-S

®1/-OH progesterona
oLH

®FSH

®PRL

®TSH

@Cortisol Total




EXAMES COMPLEMENTARES

Diagnostico por imagem

»USG Transvaginal




ULTRA-SOM NA SOP

Aumento ovariano

bilateral e presenca de
varios pequenos cistos,

na periferia ou através do

parénquima.

Swanson M et al., J Clin Ultrasound 1981



Consenso SOP - ESHRE/ASRM

CRITERIOS ULTRA-SONOGRAFICOS

v" Presenca de 12 ou mais foliculos
entre 2-9 mm de diametro médio
v Volume superioral0 cm3




APARELHOS DE USG MODERNOS

?

Visualizacao de grande numero de
foliculos antrais principalmente em
mulheres jovens.

J Clin Endocrinol Metab 2010;95:5003-5010
Hum Reprod 2012;27:2494-2502
Hum Reprod 2011;26:3123-3129




HORMONIO ANTI-MULLERIANO TEM BOA
CORRELACAO COM NUMERO DE
FOLICULOS ANTRAIS

NIVEIS MAIS ELEVADOS EM MULHERES
COM SOP

| SUGEREM REVISAO DOS CRITERIOS

Dewailly D, et al. Hum Reprod 2011;26:3123-3129



Consenso da Sociedade Européia
de Endocronologia 2014

Ainda nao recomenda Hormonio
Anti-mulleriano para diagnostico de
SOP

European J of Endocrinol 2014) 171, P1-P29






