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RESUMO

A relacdo entre a SOP e a gestacdo é um campo de pesquisa em constante evolugdo, visto que as mudancas
hormonais e metabolicas que ocorrem durante esse periodo podem afetar a progressao natural da sindrome.
Uma das principais preocupacdes reside no maior risco de complicacbes maternas que as gestantes com
SOP podem enfrentar. Estudos indicaram uma associacdo entre a presenca da sindrome e o
desenvolvimento de complicacBes obstétricas, incluindo diabetes gestacional, pré-eclampsia e parto
prematuro.
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1 INTRODUCAO

A relacgdo entre a SOP e a gestacdo é um campo de pesquisa em constante evolugdo, visto que as
mudancas hormonais e metabolicas que ocorrem durante esse periodo podem afetar a progressao natural da
sindrome. Uma das principais preocupacdes reside no maior risco de complicagbes maternas que as
gestantes com SOP podem enfrentar. Estudos indicaram uma associacéo entre a presenca da sindrome e o
desenvolvimento de complicacBes obstétricas, incluindo diabetes gestacional, pré-eclampsia e parto
prematuro.

A resisténcia a insulina, uma caracteristica comum da SOP, contribui para a disfuncdo metabolica

e 0 aumento do risco de diabetes gestacional durante a gravidez. Além disso, a hiperandrogenemia, que é
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outra caracteristica marcante da SOP, pode influenciar a regulacdo vascular e aumentar o risco de pré-
eclampsia. Essas complica¢fes colocam em destaque a importancia da vigilancia obstétrica rigorosa em
gestantes com SOP, a fim de identificar e gerenciar precocemente quaisquer alteracdes adversas na
gravidez.

As manifestacGes dermatologicas da SOP em gestantes sdo amplamente reconhecidas e podem ter
um impacto emocional significativo. O hirsutismo, caracterizado pelo crescimento excessivo de pelos em
areas tipicas de distribuicdo masculina, € uma das manifestacdes mais visiveis e incbmodas. Durante a
gravidez, as flutuacbes hormonais naturais podem exacerbar o hirsutismo existente devido ao aumento da
producdo de androgenos pelos ovarios e pela glandula adrenal.

O hirsutismo ndo apenas influencia a imagem corporal da gestante, mas também pode gerar
desconforto psicoldgico e afetar a qualidade de vida. O tratamento dessas manifestagdes dermatolédgicas
durante a gravidez exige abordagens cuidadosas, levando em consideracdo 0s potenciais riscos para o feto.
Estratégias terapéuticas como a depilacdo a laser e a utilizacdo de agentes topicos especificos podem ser
consideradas apds uma avaliacdo criteriosa dos riscos e beneficios.

A influéncia hormonal da SOP se estende para a pele, onde as glandulas sebaceas sdo
particularmente sensiveis as flutuacdes dos horménios sexuais. Durante a gravidez, 0 aumento da producéo
de estrogénio e progesterona estimula as glandulas sebaceas, levando ao aumento da oleosidade da pele.
Essa alteracdo proporciona um ambiente propicio ao desenvolvimento da acne, uma preocupacao estética
que frequentemente afeta a autoestima das gestantes.

A acne em gestantes com SOP pode ser mais pronunciada devido a ja existente predisposi¢ao
hormonal. Os niveis mais elevados de andrdgenos, como a testosterona, exacerbam a producéo de sebo e
promovem o processo inflamatdrio caracteristico da acne. A associacdo entre a SOP e a acne na gravidez
enfatiza a importancia de abordagens especificas para 0 manejo da pele durante esse periodo crucial,
considerando os desafios adicionais impostos pela sindrome.

Além das preocupacbes dermatoldgicas ja discutidas, algumas gestantes com SOP podem
experimentar a alopecia, que se refere a perda excessiva de cabelo. A alopecia androgenética, associada a
elevada concentracdo de androgenos no couro cabeludo, é um dos desdobramentos dermatolégicos que
pode afetar negativamente a imagem corporal das gestantes. O impacto psicoldgico da perda de cabelo pode
ser particularmente acentuado durante a gestacéo, quando a autoimagem é frequentemente influenciada por
mudancas fisicas.

O manejo das manifestacbes dermatologicas da SOP em gestantes requer uma abordagem
cuidadosa, considerando tanto a saude da mée quanto a do feto. O tratamento do hirsutismo, por exemplo,

deve ser individualizado, ponderando os riscos potenciais das terapias hormonais e os beneficios
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psicoldgicos da reducédo dos sintomas. A selecéo de terapias topicas para a acne deve levar em consideracéo
ingredientes seguros para uso durante a gravidez.

A abordagem multidisciplinar emerge como fundamental no manejo da SOP em gestantes,
envolvendo ginecologistas, dermatologistas e outros profissionais de salde. Estratégias que envolvem
modulacdo hormonal, uso de terapias topicas seguras € acompanhamento rigoroso garantem o equilibrio

entre o cuidado da salde materna e a minimizacao dos riscos ao feto.

2 OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematica de literatura é investigar de forma abrangente e critica as
manifestacdes endocrinoldgicas e dermatolégicas da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) em
gestantes. O estudo tem como proposito examinar as evidéncias cientificas disponiveis em relagdo as
alteracdes hormonais, complicacbes dermatoldgicas, como hirsutismo, acne e alopecia, € 0 manejo
terapéutico dessas manifestacGes durante a gestacdo. A revisdo busca sintetizar as informacdes relevantes
para fornecer insights que possam contribuir para a compreenséo aprofundada do impacto da SOP nas
gestantes e para orientar abordagens clinicas eficazes, visando a salide materna e ao bem-estar fetal.

3 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica de literatura foi conduzida seguindo o protocolo estabelecido pelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O objetivo foi investigar as
manifestacdes endocrinoldgicas e dermatoldgicas da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) em
gestantes, com base nas evidéncias cientificas disponiveis nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of
Science.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science utilizando os seguintes
descritores: "Sindrome dos Ovarios Policisticos”, "gestacdo"”, "manifestacbes endocrinoldgicas”,
"manifestacGes dermatoldgicas” e "complicacbes na gravidez".

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos estudos originais, artigos de revisdo e meta-analises
publicados em periddicos cientificos revisados por pares; Estudos que envolveram gestantes diagnosticadas
com SOP foram considerados para incluséo; Foram considerados estudos que abordaram as manifestagdes
endocrinoldgicas e dermatoldgicas da SOP durante a gestacdo; A avaliagdo das alteragcBes hormonais,
complicacdes dermatoldgicas (hirsutismo, acne, alopecia) e estratégias de manejo foram os principais
desfechos de interesse; Idioma; Artigos escritos em inglés, portugués e espanhol foram incluidos.

Critérios de Exclusdo: Estudos Nado Revisados por Pares; Trabalhos nédo revisados por pares, como
teses de mestrado e dissertacdes de doutorado, foram excluidos; Estudos em Animais; Estudos conduzidos

em animais, em vez de seres humanos, foram excluidos; Estudos Sem Rela¢cdo com o Tema; Estudos que
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ndo abordaram as manifestacdes endocrinoldgicas e dermatologicas da SOP em gestantes foram excluidos;
Estudos com Amostras N&o Representativas; Estudos com amostras pequenas ou ndo representativas da
populacdo de gestantes com SOP foram excluidos; Estudos em Idiomas N&o Incluidos; Artigos escritos em

idiomas diferentes dos mencionados nos critérios de inclusdo foram excluidos;

4 RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) exibe uma ampla gama
de manifestacGes endocrinoldgicas e dermatoldgicas em gestantes, impulsionadas pela interacdo entre 0s
distdrbios hormonais da SOP e as flutuacGes hormonais inerentes a gestacdo. Essa complexidade torna a
abordagem clinica dessas mulheres particularmente desafiadora, requerendo uma compreensdo
aprofundada das interacGes entre os sistemas endocrino e dérmico. As manifestacbes podem variar
amplamente, desde alteracdes nos niveis hormonais até complicacbes dermatoldgicas visiveis, tendo em
vista a influéncia matua desses dois aspectos. O entendimento dessa complexidade é essencial para um
manejo eficaz e personalizado.

Durante a gestacdo, ocorrem flutuagcdes hormonais significativas para garantir o suporte ao feto em
crescimento. Essas alteracbes hormonais incluem o aumento dos niveis de estrogénio e progesterona, o que
pode afetar a progressdo da SOP. As mulheres com SOP, ja predispostas a desequilibrios hormonais, podem
experimentar um agravamento das manifestagdes endocrinolégicas e dermatoldgicas durante a gestacao.
Os ovarios policisticos, caracterizados pela presenca de maltiplos foliculos imaturos, podem responder de
maneira exacerbada aos horménios gonadotroficos durante a gravidez, potencialmente aumentando a
producdo de andrégenos. Essa interacdo entre as mudancas hormonais naturais da gestacdo e as
caracteristicas da SOP desempenha um papel crucial nas manifestac6es observadas.

O hirsutismo, resultado do crescimento excessivo de pelos de qualidade terminal em &reas tipicas
de distribuicdo masculina, ¢ uma das manifestacbes mais visiveis da SOP durante a gestacao. Essa condi¢éo
é causada pela hiperatividade das glandulas sebaceas, induzida pelos altos niveis de androgenos. Durante a
gravidez, a producdo de horménios sexuais aumenta, 0 que pode agravar a producdo de andrégenos e,
consequentemente, intensificar o hirsutismo. Esse fendmeno néo apenas reflete as caracteristicas hormonais
da sindrome, mas também pode afetar significativamente a autoimagem e a qualidade de vida das gestantes.

Ademais, o hirsutismo, além de suas implicaces fisicas, exerce um profundo impacto psicologico
nas gestantes com SOP. A presenca de pelos indesejados pode levar a sentimentos de constrangimento,
baixa autoestima e ansiedade social. Durante a gestacéo, quando as mulheres ja estdo passando por diversas
mudancas fisicas e emocionais, 0 agravamento do hirsutismo pode intensificar essas reacdes psicoldgicas

negativas. A autoimagem corporal comprometida pode afetar a confianca das gestantes e sua adaptagéo a
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nova fase da vida, destacando a necessidade de abordagens terapéuticas que considerem tanto os aspectos
fisicos quanto emocionais.

Além do hirsutismo, a acne € outra manifestacdo dermatoldgica frequentemente agravada durante a
gestacdo em mulheres com SOP. As glandulas sebaceas, estimuladas pelos hormonios sexuais, produzem
mais 0leo, proporcionando um ambiente propicio para o crescimento bacteriano e inflamagéo cutanea. As
mulheres com SOP ja sdo suscetiveis & acne devido ao desequilibrio hormonal subjacente, e durante a
gestacao, esse risco pode aumentar. A acnhe ndo apenas afeta a aparéncia fisica, mas também pode contribuir
para o impacto psicologico, similarmente ao hirsutismo.

A compreensdo detalhada desses cinco primeiros topicos ressalta a importancia de considerar as
interacGes complexas entre as manifestacfes endocrinolédgicas e dermatoldgicas da SOP em gestantes. O
reconhecimento das nuances envolvidas em cada aspecto é crucial para fornecer cuidados abrangentes e
personalizados, minimizando o impacto negativo na saide materna e fetal.

O manejo das manifestacdes endocrinoldgicas e dermatoldgicas da SOP em gestantes € um desafio
clinico complexo, exigindo uma abordagem cuidadosa e personalizada. A gravidez introduz limitagdes
adicionais devido aos riscos potenciais associados a terapias farmacoldgicas. A selecdo de opcOes de
tratamento deve considerar a seguranca tanto para a mae quanto para o feto, o que frequentemente exige
adaptacdes das estratégias terapéuticas. Além disso, a gestdo das complicacGes dermatoldgicas requer um
equilibrio entre a eficacia e os riscos potenciais, visando proporcionar alivio dos sintomas sem comprometer
a saude materna e fetal. A abordagem cuidadosa do manejo é fundamental para otimizar os resultados
clinicos e garantir a seguranca durante a gestacao.

A colaboracdo entre essas disciplinas permite uma avaliacdo abrangente das manifestacOes,
considerando os aspectos hormonais e dermatoldgicos. Essa abordagem coordenada também é essencial
para minimizar os riscos e maximizar os beneficios das terapias adotadas. A troca de conhecimentos entre
os profissionais de saude resulta em uma abordagem mais holistica e personalizada, adaptada as
necessidades individuais de cada gestante.

A terapia hormonal desempenha um papel fundamental no manejo das manifestacbes da SOP em
gestantes. No entanto, a administracdo de agentes hormonais durante a gravidez requer extrema cautela. As
intervencdes hormonais devem ser selecionadas com base em uma avaliacdo criteriosa dos riscos potenciais
e dos beneficios terapéuticos. O monitoramento regular dos niveis hormonais é crucial para garantir que as
terapias sejam ajustadas de acordo com as necessidades individuais das gestantes. Essa abordagem
controlada minimiza os riscos e otimiza os resultados, possibilitando um manejo eficaz das manifestagdes
endocrinoldgicas e dermatologicas.

A complexidade das manifestacdes endocrinoldgicas e dermatologicas da SOP em gestantes

enfatiza a importancia de um cuidado personalizado. Cada gestante apresenta um quadro unico,
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influenciado por fatores genéticos, hormonais e clinicos individuais. A abordagem terapéutica deve ser
adaptada as necessidades especificas de cada paciente, considerando os riscos e beneficios de acordo com
a fase da gestacéo e a gravidade das manifestagdes. A personaliza¢do do cuidado visa ndo apenas aliviar os
sintomas, mas também promover a satide materna e fetal, mantendo o equilibrio necessario entre os aspectos

endocrinoldgicos e dermatologicos da SOP durante a gestacéo.

5 CONCLUSAO

A andlise abrangente das manifestacdes endocrinoldgicas e dermatoldgicas da Sindrome dos
Ovérios Policisticos (SOP) em gestantes evidencia a complexidade das interacBes entre os sistemas
enddcrino e dérmico durante a gravidez. As flutuagcdes hormonais naturais da gestacdo podem influenciar
as caracteristicas da SOP, agravando manifestagdes como hirsutismo, acne e alopecia. Essas manifestacdes
ndo apenas tém um impacto fisico evidente, mas também desencadeiam implicacGes emocionais
significativas, afetando a autoimagem e a qualidade de vida das gestantes.

O manejo das manifestagdes da SOP em gestantes requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo ginecologistas e dermatologistas, e uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios de terapias
hormonais controladas. A personalizacdo do cuidado emerge como um elemento-chave para otimizar os
resultados clinicos, considerando as caracteristicas individuais de cada paciente e mantendo o equilibrio
delicado entre os aspectos endocrinoldgicos e dermatoldgicos da sindrome.

A compreensdo aprofundada dessas interacdes complexas fornece insights valiosos para a pratica
clinica, permitindo a identificacdo precoce e o manejo eficaz das manifestacdes endocrinoldgicas e
dermatoldgicas da SOP em gestantes. Esses avangos sdo essenciais ndo apenas para melhorar a saude

materna e fetal, mas também para oferecer apoio emocional as gestantes, fortalecendo sua confianca e bem-

estar durante esse periodo de transformagé&o.
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