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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacéo, elaborado pela académica Luana Biasi,
como requisito parcial para a obtencdo de titulo de médica pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, que tem como objetivo avaliar o Perfil Clinico
Epidemioldgico das mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Tem como
orientadora a Profé. Dr2, Ciciliana Maila Zilio Rech e como coorientadora a Profé. Dr2. Renata
dos Santos Rabello, que sera desenvolvido ao longo de trés semestres académicos do curso de
Medicina da UFFS. No decorrer do segundo semestre académico de 2021 foi elaborado o
projeto de pesquisa, durante o componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso 1. J& o
Relatorio de Pesquisa, que compreende a conclusdo do projeto de pesquisa e a finalizagdo da
coleta dos dados, foi desenvolvido no primeiro semestre académico de 2022, no CCR de
Trabalho de Curso Il e abordou temas como 0s processos éticos, as coletas e analises de dados
para compilacdo no artigo final. No segundo semestre académico de 2022, foi produzido o
artigo cientifico, no CCR de Trabalho de Curso 111, que seréa o resultado da aplicacdo pratica do
projeto de pesquisa. Consta, pois, de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal,
descritivo, desenvolvido no Hospital das Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, que esta
em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o

Regulamento do Trabalho de curso.



RESUMO

O presente trabalho consiste em um projeto de pesquisa acerca do Perfil Clinico
Epidemiologico das Mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Fundamenta-se
em uma abordagem metodoldgica quantitativa observacional, do tipo transversal descritiva, que
considera como populagdo as pacientes acometidas pela Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP). A amostra do tipo ndo probabilistica foi selecionada por conveniéncia considerando
aquelas atendidas de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021, no ambulatério da UFFS
do Hospital das Clinicas em Passo Fundo (RS). Como critério de inclusdo, estdo pacientes com
18 anos de idade ou mais, do sexo feminino, diagnosticadas com sindrome dos ovarios
policisticos (CID E28.2) excluidos aqueles cujos prontuérios ndo contenham informacdes
necessarias para a pesquisa. A busca de dados foi feita por meio da anélise de prontuarios dos
pacientes incluidos no estudo, buscando retrospectivamente os atendimentos por listagem
disponibilizada pelo hospital. Os dados foram transcritos para a ficha de coleta de dados e
duplamente digitados. Apds essa fase, e a validacdo dos dados, a validacdo estatistica
compreendeu a descricdo da amostra, a média e desvio padrdo das variaveis numéricas e
distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa, das varidveis categdricas. Encontrou-se maior
prevaléncia da SOP em mulheres obesas, brancas, em idade reprodutiva, com o predominio de
alteragBes nos niveis glicémicos e no perfil lipidico, amenorreia, acne, hirsutismo e acantose

nigricans.

Palavras-chave: Sindrome dos ovarios policisticos, manifestac6es, diagndéstico.



ABSTRACT

The present work consists of a research project about the Clinical Epidemiological Profile of
Women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). It is based on a quantitative observational
methodological approach, of the descriptive cross-sectional type, which considers as a
population the patients affected by Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). The non-probabilistic
sample was selected for convenience considering those attended from January 1, 2017 to
December 31, 2021, at the UFFS outpatient clinic of the Hospital das Clinicas in Passo Fundo
(RS). As inclusion criteria, there are patients aged 18 years or older, female, diagnosed with
polycystic ovary syndrome (ICD E28.2), excluding those whose medical records do not contain
information necessary for the research. The search for data was carried out by analyzing the
medical records of the patients included in the study, retrospectively searching for consultations
using a list made available by the hospital. Data were transcribed onto the data collection form
and typed twice. After this phase, and data validation, statistical validation included the
description of the sample, the mean and standard deviation of numerical variables and
frequency distribution, absolute and relative, of categorical variables. A higher prevalence of
PCOS was found in obese, white women of reproductive age, with a predominance of
alterations in glycemic levels and lipid profile, amenorrhea, acne, hirsutism and acanthosis

nigricans.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, manifestations, diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), apresenta manifestacdes clinicas bem
heterogéneas, mas algumas altera¢Oes sdo frequentes, como hiperandrogenismo, irregularidade
menstrual, ovarios policisticos ao exame de imagem e obesidade. Possui uma fisiopatologia
desconhecida e tem uma prevaléncia de 5-10% em mulheres em idade reprodutiva. Embora a
SOP possa se manifestar em qualquer fase da vida reprodutiva, € mais comum se desenvolver
na adolescéncia. (PICCINI et al., 2019).

Apesar dos sintomas iniciais da SOP serem brandos, a progressdo da doenca sem
mudanca no estilo de vida pode levar ao aumento da incidéncia de disturbios metabdlicos
graves, como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e complicagfes cardiovasculares como
aterosclerose, sendo essa incidéncia potencializada em pacientes com sobrepeso e obesidade.
(DE AVILA et al., 2014).

A SOP é uma doenga cronica que leva a implica¢Ges para a satde ao longo da vida. No
entanto, € importante que o risco metabdlico seja encontrado no momento do diagndstico da
doenga e ndo ao longo prazo como uma complicacdo. As pacientes devem ser totalmente
avaliadas para a determinacdo de parametros metabdlicos. Assim, o diagnostico precoce é
imprescindivel para reduzir as complicacdes da doenca, bem como as taxas de mortalidade e
morbidade nessas mulheres. (LANA et al., 2020).

Dessa forma, para que sejam evitadas as disfuncbes metabdlicas ocasionadas pela SOP, a
primeira linha de tratamento consiste no uso de contraceptivos combinados orais, pratica de
atividades fisicas, acompanhamento nutricional, juntamente com a mudanca no estilo de vida.
Tais fatores aliados com o acompanhamento multiprofissional, sdo medidas que permitem a
manutencdo da qualidade de vida das portadoras. (DE AZEVEDO et al., 2008).

O tratamento com metformina para as portadoras de SOP, provoca a melhora na
sensibilidade a insulina, reduz a glicemia e os niveis de andrégenos. No entanto, esses efeitos
tornam-se evidentes quando associados a uma mudanca no estilo de vida. Além das alteracbes
reprodutivas, a SOP é associada com comorbidade metabdlicas ligadas a obesidade. Porém,
existem fatores confundidores como a falta de padronizacdo diagndstica, a apresentacéo clinica
da doenca de forma heterogénea e a presenca de obesidade, tornando o manejo clinico da SOP
mais complexo. (SPRITZER, 2014).
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O presente trabalho propde, entdo, a verificagdo do perfil clinico epidemioldgico das
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, para poder analisar como essa doenca t&o
heterogénea afeta as mulheres e a qualidade de vida das pacientes, a fim de esclarecer alguns

mecanismos da doenca que favorecam o diagndstico clinico e o tratamento precoce.
2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Perfil Clinico Epidemiol6gico das mulheres com Sindrome dos Ovaérios Policisticos
(SOP).

2.1.2. Problema

Quais sdo as principais manifestacdes clinicas da Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP)?

Qual o perfil epidemioldgico das mulheres acometidas por SOP?
2.1.3. Hipdteses

As principais manifestacdes clinicas serdo, hiperandrogenismo, anovulagdo, ciclos

menstruais irregulares e hirsutismo.

Entre as pacientes acometidas pela Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) sera observada o

predominio de obesas, brancas, com faixa etéria superior a 18 anos.
2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico epidemiolégico das pacientes acometidas pela Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP).

2.1.4.2. Objetivo Especifico

Descrever as manifestacGes clinicas nas mulheres portadoras de SOP.

Descrever as caracteristicas epidemiologicas das mulheres acometidas pela SOP.
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2.1.5 Justificativa

A relevancia do presente trabalho ampara-se no fato de a Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) ser uma doenca que acomete muitas mulheres e que possui sua etiologia
desconhecida, podendo levar a consequéncias metabolicas que comprometam a qualidade de

vida das portadoras.

Cabe ressaltar, que a prevaléncia dessa sindrome pode chegar a 15% das mulheres em
idade reprodutiva. (ROSA E SILVA, 2018), sendo uma doenca complexa e heterogénica e que
esta associada a diferentes distdrbios metabodlicos. A prevaléncia da SOP e das manifestacdes
clinicas esta relacionada a habitos alimentares, fatores ambientais, culturais e genéticos. Assim,
é fundamental estudar essas manifestacfes da SOP em determinado grupo populacional para
contribuir com medidas de identificacdo e tratamento de forma precoce e adequada. Além disso,
ha escassez de publicacdes cientifica sobre a tematica, o que reforca a importancia deste projeto

de pesquisa para a regiéo.
2.1.6. Referencial Teorico

A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma desordem de origem enddcrina
ginecoldgica, que apresenta como principais alteracdes metabdlicas o hiperandrogenismo e a
anovulacdo cronica, caracterizando um quadro de irregularidade menstrual ou amenorreia,
podendo também ocasionar acne, alopecia, hirsutismo e seborreia em decorréncia do excesso
de hormdnios andrégenos no corpo. (ANDRADE et al., 2016). Na atualidade, a SOP se
configura como uma das doencas endocrinoldgicas mais comuns em mulheres em idade
reprodutiva e, apesar de aparentemente ndo ser uma doenca que prejudica a qualidade de vida
das portadoras, caso nédo seja tratada adequadamente pode levar a desordens no organismo que
impliquem em consequéncias como a sindrome metabdlica, que traz consigo hipertensdo

arterial, resisténcia a insulina e niveis de colesterol anormais. (DE AVILA et al., 2014).

Por ser uma doenca crénica de etiologia desconhecida, sua defini¢cdo e seus aspectos
fisiopatologicos ainda sdo bastante controversos, pode ser desencadeada por
hiperandrogenismo, hiperinsulinemia, desequilibrio na producdo das gonadotrofinas, com o
aumento do Hormonio Luteinizante (LH) e diminuicdo do Hormonio Foliculo Estimulante
(FSH) e, também, por predisposi¢do genética. Foi descrita pela primeira vez em 1935 por Stein
e Leventhal como um disturbio reprodutivo, heterogéneo e metabolico, tendo uma prevaléncia
de 5 a 10% nas mulheres em idade fértil. (ARENTZ et al., 2017).
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Para o diagndstico da SOP, existem critérios diagndsticos que incluem o Consenso de
NIH, que foi definido em 1990 como a presenca de hiperandroangenismo clinico e/ou
laboratorial, oligomenorreia/anovulacédo. Por sua vez, em 2003, o Conselho de Rotterdam,
introduziu a aparéncia do ovario policistico (PCO) na ultrassonografia como um novo critério,
dessa forma o diagndstico requer dois desses trés critérios. (SPRITZER, 2014). Atualmente, o
protocolo para diagndstico de SOP mais utilizado é o consenso proposto por Teede et al., de
2018, no qual mantém a presenca de ao menos dois dos trés critérios diagndsticos
(oligoamenorreia, hiperandrogenismo clinico/laboratorial e morfologia ultrassonografica de
policistose ovariana) para determinar o diagndstico, desde que sejam excluidas outras doencas
que também apresentem disturbios de excesso de andrégeno, bem como outras causas de
oligomenorreia ou anovulacdo. (ROSA E SILVA, 2018.).

Conforme Cavalcante et al. (2021), na SOP, a producédo exagerada de andrdogenos esta
relacionada com a atuacdo das glandulas adrenais e dos ovérios. O hiperandrogenismo acarreta
diferentes manifestacdes clinicas, como acne, alopecia, seborreia, irregularidades menstruais,
puberdade precoce, distdrbios psicologicos e hirsutismo. A extensdo e a intensidade dessas
manifestacdes sdo dependentes de fatores variados e, dessa forma, ndo existe uma relacéo

restrita entre as condices clinicas e alteragdes bioquimicas.

Segundo um estudo retrospectivo de Rehme et al (2013), realizado com 44 adolescentes
com idades entre 12 e 19 anos, com diagndéstico de SOP pelo conselho de Rotterdam, foi
observado como irregularidade menstrual mais prevalente a amenorreia em 72,7% das
portadoras, seguida por oligomenorreia (27,7%). De acordo com o IMC, 52,3% das
adolescentes estavam obesas e a reducdo do HDL-C (34,1%) foi a alteragdo metabdlica mais
observada. Foram encontrados triglicerideos aumentados em 27,7%, pressao arterial e aumento
da glicemia em jejum alterada em 9,1% e 4,5% dos casos, respectivamente. Se observou
também sindrome metabdlica (13,6% das pacientes, sendo todas obesas ou com sobrepeso.
Com isso, conclui-se que a irregularidade menstrual ¢ a alteracao clinica mais frequente, e que
a obesidade associada a resisténcia a insulina predispde maior frequéncia de alteracGes

metabdlicas.

Por sua vez, De Avila et al (2014), em um estudo transversal prospectivo, com 100
participantes diagnosticadas com SOP, foi observado que 63% das mulheres apresentaram
amenorreia, em 36% foi observada sindrome metabdlica, que teve relagéo significativa com o

IMC prevalecido pela constituicdo do sobrepeso e obesidade.
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J& em um estudo prospectivo de base populacional com 1702 mulheres, das quais 178
eram portadoras de SOP, foi possivel detectar que portadoras com manifestacdo de hirsutismo
e disfuncdo ovulatéria apresentaram taxas mais altas de resisténcia a insulina quando
comparadas ao grupo controle, sugerindo que o hiperandrogenismo contribui para a resisténcia
insulinica. (JALISEH et al., 2017).

Com base nos dados de um estudo sobre a prevaléncia, caracteristicas e preditores da
sindrome metabdlica em mulheres com SOP, foi possivel concluir que a prevaléncia de
sindrome metabolica foi ausente em mulheres com indice de massa corporal normal e presente
em 23,8% das pacientes com sobrepeso, 62,9% em obesas e 85,5% das obesas mdrbidas. Dessa
forma, destaca-se o impacto significativo do indice de massa corporal (IMC) na prevaléncia da
sindrome metabolica nas pacientes com SOP. (MARCONDES et al., 2007)

As alteragdes metabdlicas da SOP estdo relacionadas, principalmente, com a resisténcia
insulinica e obesidade. E, sdo esses os fatores determinantes para a sindrome metabdlica em
portadoras de SOP, com isso, é possivel que essas mulheres apresentem maior risco para
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e doenca cardiovascular. Por ser frequente a
presenca de obesidade e de resisténcia insulinica em adolescentes diagnosticadas com SOP, a
identificacdo dessas alteracbes em fases precoces pode diminuir a incidéncia dessas
complicacdes. (PEDROSO et al., 2012).

Segundo Lana et al. (2020), a sindrome metabdlica (SM) é um complexo de fatores de
riscos interrelacionados para diabetes e doencas cardiovasculares. Com isso estudos foram
realizados para a determinar a prevaléncia de SM em pacientes com SOP. Foram observadas
96 mulheres com diagnostico de SOP e foi possivel concluir que apenas 8,33% nédo
apresentaram qualquer alteracdo metabdlica. Com isso, considerando a alta prevaléncia de SM
em portadoras de SOP, a avaliacdo dessas pacientes deve determinar parametros metabolicos
basais, com exames mais regulares para conter os riscos, bem como um aconselhamento
precoce e eficaz, direcionando sobre a mudanca no estilo de vida. Tudo isso, torna-se necessario
para que haja reducdo nas complicacbes da doenca, bem como diminuicdo das taxas de

mortalidade e morbidade nessas pacientes.

Atualmente, os objetivos do tratamento da SOP sdo também direcionados para a
promogcé&o e prevencao da saude da mulher, para evitar complicagdes metabdlicas dessa doenca

e ndo apenas tratar as repercussdes reprodutivas, como infertilidade, anovulagéo e hirsutismo.
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Com isso, tem-se grande destaque para as medidas ndo farmacoldgicas, como orientacdo
nutricional, pratica regular de exercicios fisicos, perda de peso, cessagdo do tabagismo e
consumo moderado de alcool. (DE AZEVEDO et al., 2008).

Outra forma de intervencao para minimizar os riscos cardiovasculares e metabolicos na
SOP séo as terapias medicamentosas. Os contraceptivos orais combinados sdo um dos
tratamentos de primeira linha para a SOP. A metformina tem sido amplamente utilizada e as
evidéncias indicam que € benéfica nas pacientes portadoras de SOP com sindrome metabdlica
e/ou obesidade. Contudo, os efeitos desse medicamento como melhora do perfil
cardiometabdlico, melhorando a sensibilidade a insulina e diminuindo os niveis de glicose e
andrdgenos, sdo potencializados com acompanhamento nutricional e prética de atividades
fisicas. E importante ressaltar, no entanto, que o tratamento de primeira linha para
irregularidades menstruais, infertilidade e hirsutismo sdo os antiandrogénicos e citrato de
clomifeno. (SPRITZER, 2014).

2.1.7 METODOLOGIA
2.1.7.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, do

tipo transversal, descritiva.
2.1.7.2. Local e periodo do Estudo

O estudo sera realizado no ambulatério da UFFS do Hospital das Clinicas de Passo

Fundo (HCPF) localizado em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de marco até dezembro de 2022.
2.1.7.3. Populacdo e Amostra

A populagéo a ser estudada compreende pacientes do sexo feminino, acometidas pela
sindrome dos ovarios policisticos (SOP). A amostra, do tipo ndo probabilistica, seréa selecionada
por conveniéncia incluindo pacientes atendidos de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de
2021 no ambulatério da UFFS do Hospital das Clinicas de Passo Fundo (HCPF). A amostra,
estimada em 100 participantes, incluird pacientes com 18 anos de idade ou mais, do sexo
feminino, diagnosticadas com sindrome dos ovarios policisticos (CID E28.2). Os casos cujos

prontuarios ndo contenham informag6es necessarias para a pesquisa serdo excluidos.
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2.7.1.4. Variaveis, Instrumentos e Coleta de Dados

Posterior & aprovacéo do protocolo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), a obtencdo dos dados
iniciard com a solicitacdo da lista dos pacientes ao setor de prontuarios do hospital e,
posteriormente, a coleta sera realizada, pela académica autora deste projeto, na biblioteca do
hospital, por meio de acesso ao sistema de prontuarios eletrdnicos com login e senha fornecidos

pela instituicdo especificamente para a execucao da pesquisa.

Sera utilizado ficha para coleta de dados (APENDICE 1), contendo as variaveis
sociodemogréaficas (idade, raca/cor), de saude (peso, altura, comorbidades, tabagismo e
etilismo), clinicas e de atendimentos (presenca dos critérios diagnésticos para a sindrome dos
ovarios policisticos — oligoamenorreia, hiperandrogenismo clinico/laboratorial e morfologia
ultrassonografica de policistose ovariana), presenca de Acantose Nigrans, triglicerideos
elevados, HDL baixo, circunferéncia abdominal, diabetes gestacional, adrenarca prematura e

historia familiar positiva para SOP entre parente de primeiro grau.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e andlise de dados

Apos a conferéncia e codificacdo dos dados coletados, esses serdo duplamente digitados
e validados em um banco a ser criado no software EpiData v. 3.1 (distribuicdo livre) para
posterior estudo através de analise descritiva, que compreendera a média e desvio padrdo das
variaveis numeéricas e distribuicao de frequéncias, absoluta e relativa, das variaveis categoéricas

a ser realizada no PSPP (distribuicéo livre).

2.1.7.6. Aspectos Eticos

Este estudo serd realizado em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Sera enviado ao setor de pesquisa do Hospital das Clinicas de Passo fundo
para avaliacdo e emissdo de Termo de Ciéncia e Concordancia da Instituicdo, ap0s isso, sera

submetido CEP-UFFS, através do sistema eletrénico Plataforma Brasil, sendo a coleta de dados
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iniciada somente ap0s aprovacdo ética. Considerando que a coleta de dados seré de pacientes
de 2017 a 2021, podera haver dificuldade de localizacéo e de contato com todos os pacientes,
ja que muitos pacientes ndo continuam o acompanhamento no hospital, alem da possibilidade
de os contatos estarem desatualizados, dessa forma sera solicitado a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2).

Os arquivos digitais que compdem a pesquisa serdo armazenados por cinco anos em
computador de uso pessoal, protegido por senha, de uso exclusivo da académica autora do
projeto, por um periodo de cinco anos. Ja os arquivos fisicos, serdo armazenados em local
seguro e privativo na sala dos professores (sala 012) na UFFS, Campus Passo Fundo, em
armario destinado aos trabalhos cientificos, cuja chave é de posse do pesquisador responsavel,
portanto, com acesso restrito aos membros da equipe de pesquisa quando solicitado ao
pesquisador, posterior a isso serdo destruidos através de incineracdo e o banco de dados sera

deletado dos computadores utilizados no estudo, com delecdo definitiva.

Existe o risco de vazamento de dados dos pacientes considerando que havera acesso as
informac@es do prontuario eletrénico, visando minimizar esses riscos a coleta se dara em espaco
privativo da biblioteca do hospital e 0 nome de cada participante serd substituido por um
namero de identificacdo, tanto na ficha de coleta, como no banco de dados. Caso o risco se
confirme e ocorra vazamento de informacdes, a atividade geradora dele sera imediatamente
interrompida e, o hospital serd comunicado do ocorrido, além de excluir o participante do

estudo.

Considerando a natureza do estudo, a devolutiva dos resultados para cada participante
torna-se inviavel. Entretanto, o Hospital das Clinicas receberd o relatorio impresso com 0s
resultados obtidos seguindo os critérios de confidencialidade e privacidade das informacdes
obtidas. Além disso, ocorrera a divulgacdo dos resultados em eventos e/ou publicacdes

cientificas, mantendo o anonimato dos participantes da amostra.

Assim, a pesquisa fornecera beneficios indiretos aos participantes, voltados para a
populacéo e para a comunidade, uma vez que os resultados poderdo ser Uteis a politica de saude
da cidade e da regido, no sentido de diagnostico e tratamento precoce de pacientes com SOP,
melhorando assim o progndstico dos mesmos. Ainda, havera possibilidade de contribuir com a
qualificacdo do atendimento oferecido pelos servicos de saude, especialmente, do hospital onde

0 estudo sera realizado com fornecimento de contetdo cientifico sobre a realidade vivida
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regionalmente pela equipe de saude. A relevancia do presente trabalho ampara-se no fato de a
Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) ser uma doenga que acomete muitas mulheres e que
possui sua etiologia desconhecida, podendo levar a consequéncias metabolicas que
comprometam a qualidade de vida das portadoras. Por isso, é fundamental estudar essas
manifestacdes da SOP em determinado grupo populacional para contribuir com medidas de
identificacdo e tratamento de forma precoce e adequada. Além disso, ha escassez de publicagdes

cientifica sobre a tematica, o que reforca a importancia deste projeto de pesquisa para a regido.

2.1.8. Recursos

MATERIAL CUSTO QUANTIDADE | TOTAL
UNITARIO

Caneta  marca- | R$ 6,00 5 R$ 30,00
texto
Impressoes R$ 0,25 500 R$ 125,00
Encadernacoes R$ 15,00 3 R$ 45,00
Folhas A4 1|R$20,00 1 R$ 20,00
pacote

R$ 220,00

* Os gastos orcamentarios serdo custeados pela equipe da pesquisa.



2.1.9. Cronograma

Atividade/Periodo

Ano De 2022

Revisado de

literatura

Apreciacdo ética

Coletas de dados

Processamento e

analise de dados

Redacéo e
divulgacéo dos

resultados

Envio de relatoério
final ao Comité de
Etica em Pesquisa
com Seres

Humanos
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Numero do questionario

NUM:

NUmero do prontuério

NUM:

Idade:

Idade:

Convenio:

SUS

Particular

Cor da pele:

1-Branca

2-Negra

3-Pardo

4-Amarela

Peso:

Altura:

IMC:

Etilismo:
1- Sim
2- Nao

Tabagismo:
1- Sim
2- Néo

Comorbidades:

Oligomenorreia

1- Sim
2- Néao

Presenca dos critérios diagnoésticos para a SOP:

Hiperandrogenismo clinico/laboratorial
Morfologia ultrassonogréafica de policistose ovariana
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3- Pelo menos dois critérios

Presenca de Acantose Nigrans?
1- Sim
2- Néo

Triglicerideos elevados?
1- Sim
2- Néo

HDL baixo?
1- Sim
2- Néo

Circunferéncia abdominal:

Diabetes Gestacional?
1- Sim
2- Néo

Adrenarca Prematura?
1- Sim
2- Né&o

Historia familiar positiva para SOP entre parente de primeiro

grau?
1- Sim
2- Néo
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

Esta pesquisa serd desenvolvida por Luana Biasi, discente de Graduacdo em Medicina
da Universidade Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, sob orientagdo da Professora

Ciciliana Maila Zilio Rech e coorientacdo da Professora Renata dos Santos Rabello.

O objetivo do estudo é: identificar o perfil clinico epidemiolégico em pacientes acima
de 18 anos com o diagnostico de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), devido a alta
incidéncia dessa sindrome nas mulheres. Também pela falta de estudos recentes sobre o assunto

na regido Sul do Brasil.

Desta forma sdo importantes as informacgdes advindas dos prontuérios eletrénicos dos
pacientes. Assim serdo estudados pacientes atendidos no Hospital das Clinica, em Passo Fundo
(RS), no periodo de janeiro de 2017 até dezembro de 2020, do sexo feminino, com idade minima
de 18 anos, que receberam o diagndstico de Sindrome dos Ovarios Policisticos no servico do
Hospital das Clinicas.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas.

As informacdes colhidas do sistema de informacGes do Hospital das Clinicas serdo
transcritas para uma ficha e posterior analises estatisticas. Os dados coletados dos pacientes que
se enquadram no estudo serdo: numero de atendimento, idade, convénio utilizado, cor da pele,
idade, peso, altura, etilismo, tabagismo, comorbidades, presenca de critérios diagnosticos para
SOP (oligoamenorreia, hiperandrogenismo clinico/laboratorial, morfologia ultrassonografica
de policistose ovariana), presenca de Acantose Nigrans, triglicerideos elevados, HDL baixo,
circunferéncia abdominal, diabetes gestacional, adrenarca prematura, menarca, pratica de
atividade fisica, uso de anticoncepcional oral, irregularidade menstrual, hirsurtismo e histéria

familiar positiva para SOP entre parente de primeiro grau.

Né&o estdo previstos beneficios diretos ao paciente, contudo, a medida que os dados do

estudo forem utilizados como forma de ampliar o diagndstico e tratamento precoce da sindrome
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dos ovérios policisticos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das portadoras, a

comunidade como um todo sera beneficiada.

Existe o risco de identificacdo do paciente a partir do nimero de atendimento. Para
minimizar esse risco, a planilha eletrénica sera manuseada apenas pela equipe de pesquisa, 0
nome serd substituido por nimero e utilizara as informagdes apenas para analises previstas no
estudo. Caso ocorra a identificacao do paciente o estudo sera interrompido. Os resultados serdo
divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo os sigilos dos dados pessoais.
Devido a impossibilidade de devolver individualmente os resultados para cada paciente sera
concedido as institui¢cbes envolvidas no projeto uma copia impressa dos trabalhos cientificos
publicados. Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466 e 2012
IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas

justificativas:

1- Trata-se de uma pesquisa que utiliza dados clinicos dos pacientes;

2- Dificil localizacdo dos pacientes e familiares, pois a maioria dos pacientes nao
frequenta o hospital com regularidade e j4 alteraram seus meios de contato;

3- Ha pacientes que foram atendidos ha muito tempo.

Pesquisador responsavel pela pesquisa



2.1.11. Anexos

ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DA g~
FRONTEIRA SUL - UFFS %m

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

UFFS

DADDS DD PROJETO DE PES@INSA

Tiulz da Pesquisa: PERFIL CLINICO EFIDEMICLOSICS DE MULHERES COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

Peaquisador: Cidllana Malla Zilo Rach

HArea Tematlca

Wergdo: 2

CAAF: SSEA0M22.0.0000 5564

Institulg3e Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrecinador Principal: Financlamento Proprio

DaADDS DD PARECER

Homere oo Parecer: S.358.008

Apresentagdo do Projeto:
TRANSCRICAD — RESUMO

O presenie frabaino consiste em um projeto de pesquisa acerca do Perlll Clinlico Epldemiolégico das
hMulheres com Sindrome dos Cvaros Pollcisticos (30P). Fundamenia-s& em uma abordagem metodoiidghca
guaniitativa observaclonal, do tipo fransversal descritiva, que consldera comp populagio as pacientes
acometldas pela Sindrome dos Ovaros Policisticos (SOP). A amostra do po ndo probabliistica sera
selecionada por convenignca conslderando aquelas atendidas de 01 de [anelno de 2017 a 31 de dezembno
ge 2021, no ambulatério da UFFS do Hospital das Clinkeas em Passo Fundo (RE). Somo criterio e
Inciusdo, esido paclentes com 18 anos de ldade ou mals, do s=xo femining, diagnosticadas com sindromes
dos owarlos policisticos (CID E28.2) exciuldos aqueles cujos prontuanos ndo contenham Informacies
Necessarias para a pesquisa. A busca de Sagos 5213 felta por mek da anallse o2 prontuanos dos pacientes
Incluidos no estudo, buscando retmspecivaments o5 aendimentos por listagem disponibllizada peio
hospital. Os dados serdo transcritos para a ficha oe coleta de dados e duplamente digitados. APOs 2553
Tase, & a valldagdo dos dados, 3 valldagan estalistica compresndierd 3 gescricdo da amosira, 3 medla e
gegla padrao das vanavels nenaricas & distribulcio de freguénclas, aosoluta e relativa, das vanavels
cateqaricas. Espera-se encontrar a mantestagio da S0P malor em mulherss obesas, brancas, @ malores
ge ldade, com o predominio do Mperandrogenismo, anovulagdo, clclos menstruais Imegulares @ hirsutismo
coma manifzstacles clinlcas da doenga. O periada de realizagda do

Endufegs: Rodevia S0 484 Km 02, Fronbeing Sul- Bheos da Sldiiecs - sala 370, 3 andar

Bairie  Area Rural CEP! 20 215200
LWF: 22 Musisipls: CHAFECD
Taduslone: (402040 3785 E-saill: ofd uTeluTe edi b

Pigias o o 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
. FRONTEIRA SUL - UFFS %‘m

Conbrumcin to Parsosr: 558008

EEMI00 5814 de margo até derembng de 2023

CIOMENTARIOS: adequado

Objetivo da Pasguisa:

TRANSCRICAD — HIPOTESE: As principals manifestagdes cinicas sero, hiperandrogentsmo, anowvulagio,
clcios menstruals Imegulares 2 hirsutisma. Entre 36 paclentes acometidas pela Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) sera observada o predominio de obesas, brancas, com falxa etarla superor a 18 anos.

HIPGTESE — COMENTARIOS: adequada

TRANSCRICAD — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever o perll clinico epldemiologico das pacientes acometidas pela Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP).

Objetivo Secundario:

Descrever as manifestagdes clinicas nas mulheres portadoras de S0OP.

DiesCrever as caracierisicas epldemiologicas das mulheres acometidas pela SOP.

OBJETIVO COMENTARIOS: adequadas

Avallag3o dos Rizcos @ Bensficlos:
TRANSCRICAD — RISCOS:

Exlsie o fsco de vazamenio de dados dos paclentes conslderando gue haverd acesso 35 Informagies do
prontuaro eletrdnico, visando minkmizar esses riscos a coleta s2 dard em espago privativo da bibiloteca do
hosplial & o nome de cada paniclpanie s=@ substiuido por wm namemn de Idenifcagdo, fanio na ficha de
coieta, como no bancd ge dados. Cas0 0 fsco 52 confime & oDNTa vazamenio de |I'ITI:IT11-3§.'5E=E-. a atividags
geradora dele serd Imadiatamente Intemompida &, o

Emidarege: Fodovia 5= 454 Km 02, Fronbsing Sul - Bheos da Biiolecs - sala 300, 3 andar

Baiide  Area Rual CEF 20815200
LWF: 835 Musbsipia: CHAPECDD
Tadwlone: (&) 004037.85 E-saill: o uTeuTe e br

[ e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
& FRONTEIRA SUL - UFFS %m

Conbrumciio tio Pamsosr: 58008
hospital 5era comunicado 0o ocomide, aem de exdulr o paricipanie do estudo.
RISCOS — COMENTARIOS: adequatios

TF:P.HECHII!;'.A'D — BEMEFICICS:

& pesquisa fornecera beneficlos Indiretos aos participantes, voltados para a populagdo & para 3
comunkdats, UMa vez que 05 resuliados poderdo ser Oiels 3 politica de saldde da cidade & da regido, no
sentido e diagnostico & Ta@mento precoce oe pacientes com S0P, melhorando assim o progrosico fos
mesmos. Alnda, hawera possibildade de contribulr com 3 qualificagio do atendimento oferacido pelos
BEMVicDE de salde, espedalmenie, do hospltal cnde o estudd s2ra realizado com fomesmenio 42 Contelss
cientifco sobre a realdade vivida reglonalmente pela equipe de sadde. A refevancia do presante trabaiha
ampara-s2 no falo 98 @ Sindrome gos Ovanos Pollclstcos (S0P) 567 uma doenga que acomets multas
munares e qua possul sU3 etologla desconhecida, podendo levar a consequancias metabbiicas gus
comprometam a qualidade de vida das portadoras. Por Isso, & fundamental estudar essas mantfestagies da
S0P em determinado grupo populasional para confribwr com medidas de [dentificagdn e irdtamento de
forma precoce e adeguada. Alem disso, ha escassez de publicagles clentfca sobre a tematica, o que
reforga a Importancla deste projeto de pesquisa para a reglao.

BEMEFICICZS — COMENTARIOS: adequados.

Comentarios & Conslderaglas sobre a Pesqulza:

TRAMSCRICAD — DESENHOD:

Trata-62 92 um estudo com agordagem melodalogica guantitaiiva, observacional, do Upo transversal,
geschitlva. O estudo sera realizado no ambulatdrio da UFFS @0 Hosplial das Clinlcas de Passo Fundo
[HCPF) localizado em Passo Funda, Rio Grande do Sul, oe margo até dezembm de 2022, A populagio 3
Ber estudada compreende pacienies do sexo femining, acometidas pela sindrome dos ovanos policisticos
[SOP). & amostra, do fipo ndo progabllisiica, serd seleclonada por convenlencla Ingduinda paclenies
atendikos de 01 de |aneiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021 no ambulatano 43 UFFS @0 Hospltal das
Clinlcas de Passo Fundo (HCPF). A amostra, estmada em 100 pamicipanies, Inclura paclentes com 13
anos de idade ou mals, do sexo feminino, diagnosticadas com sindrome dos ovanos pollcisticos (CI0
E28.2). Posierdor 3 aprovagdo do profocole do estudo pelo Comite de Efica em Pesquisa com Seres
Humanos da Unkversidade Federal da Fromtelra Sul (CEP-UFFS), a obtengdo dos dados Inkclara com a
solicitagan da lsta dos

Endaregs: Fodovia BT 484 Km 02, Fronteing Sul - Bleos da Biblivkecs - sala 3190, 7 andar

Balide:  Area Rural CEP: 20215290
LW &G Musdsipin: CHAFECD
Tl ofvi: (.80} 04 03T 85 E-mail: cepuTslufs ed br

P b o (8
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Conbrumciio do Pamsosr: 5 E8O0E

paclenies ap s2tor de prontuanos do hospital e, posterionmente, a coleta ser reallzada, pela academica
autora desie projeto, na bibloteca do hospital, por melo de acesso ab slsiema de prontuanios eletronicos
com kgin 2 senha fomecidos pela Institulgdo especificaments para 3 execucdo da pesquisa. Sard ullizado
ficha para coleta de dados (APENDICE 1), contendo as vanavels soclogemograficas (idade, ragaicor), de
sa00e (P50, AN, comoridates, tabagismo & etilsmo), dinicas e de atendimentos (presenga dos ciitanos
diagnosticos para a sindrome dos ovarios pollcisticos — ollgoamenaorrela, hiperandrogenisma
glinicofaboratorial & morfologla ultrassonografca de poilcistose ovarlana). Apos a conferdncia e codificagdo
g5 dados coletados, esses serao duplamenie digiados e valldados em um Danco 3 ser ciado no softwarne
EplData v. 3.1 [distribulgSo Ivie) para posterior estudo atraves de analse descritiva, que compreenders a
médla & desvio padran das varldvels numéncas e distribulcio de frequénclas, absoluia & relativa, das
varlavels categoricas a ser realizada no PSPP [distribuig3o Ilvre).

TF:P.NECHIGA-D — METODOLOGIA PROPOSTA

Este estudo sera reallzado em conformidade com a Resolugdo n® 45672012 do Consslhe Macianal de
Saude. Serd enviado ao setor de pesquisa do Hospltal das Clinleas de Passo Tundo para avallagao e
emissan de Termo de Cléncia & Concordancla da Institulgdo, apos 1550, 5213 submetido CEPUFFS, atraves
do sistema eletrdnico Plataforma Brasil, sendo 3 codeta de dados inlclada somente apds aprovagao édlca.
Considerando gue a coleta de dados sera de paclentes de 2017 a 2021, podera hawver dificuldade de
locallzagdo & de contato com todos os paclentes, |& gue multos paclentes nde continuam o
amympanhamento no hospital, além da possibilidade de os conlabos eslanem desatualzados, dessa forma
sera solicitato a dispensa do Termo de Consentimento Livie @ Esclarecido (APENDICE 2). Os arquivos
digitals que complem 3 pesqulsa 52ri0 aMMaZenados por clnco aNos em computador de vso pessoal,
protegido por senha, de usD exXdusivo da académica aulnra do projeto, por um periodo de cinco anos. J4 o6
arquivos Tislcos, serdo aimazenados em local sequig & privativo na sala dos professores (5ala 012) na
UFFS, Campus Passd Fundo, em amano desiinada aos trabalhos clentficos, cuja chave @ e posss 00
pesquisador responsavel, porianio, com acesso restiin ao0s membros da equipe de pesguisa guanda
sollcitado a0 pesquisador, posieriorn 3 Isso serdn destruldos através de Incineragdo & o banco de dadios serd
geletado dos computadiores utilizados no esbudo, com delegdo definltva. Existe o nsco de vazamento de
dados dos paclenies conslderando que haverd acesso as Informagies B0 proniuaro eletmnlco, visando
minimizar ess2s riscos 3 coleta 52 dard em espago privatvo 43 biolioieca do hospltal & o nome de cada
participante ser subsituldo por um nomers de Identfcagdo, tanto na

Endansgs: Rodovis BC 484 Km 02, Fronters Sul - Bloos 43 Bidivbecd - sala 310, 3 wndar

Balide:  Area Rural CEP: 24215800
LWF: 35 Musbsipis: CHAFECD
Tl cofvin: (.00} 04 DL 3T E-mall: oep uTsoTs ed v
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ficha de coletd, coma no banco de dados. Caso o rsco 52 confinme e 0corma wazamento de Informacies, a
alvidade geradiora dele sera Imediatamente Iniemomplda e, o hospiial s2rd comunicado do osmmido, aam de
exnciulr o panicipants do estudo. Conslderanto a natureza do esudo, a devolutiva 0os resuitados para cada
partizipante toma-se Inviavel. Entretanto, o Hospltal das Clinleas recebera o relatdno IMEresso com os
resultados oblidos sequindo oF cilérios de conmfidenclalldade e privaciiade das informagdes oofidas. Akm
disso, oeoimerd A divulgagdo dos resultados em evenios efou publicagies clentificas, mantenda o anonimata
tos paricipanies da amosira. Assim, 3 pesquisa fomecer beneficlos Indiretos aos partcipanies, vollados
[para 3 popliagdo & para 3 comunidade, uma vaz que os resultsdos poderdo se dtels & politca de salde 43
cldade & da regio, no sentido de diagnostico e fratamento precoce de paclentes com S0P, melhoranda
assim o prognastico 9os mesmos. Alnda, havera possibliidade de contribulr com 3 gualificagio da
atendmenio oferecido pelos senvigos de salde, especialments, do hospital onde o estudo serd reallzado
com fomecimento de conteldo clentifies sobre a realldate vivida reglonalmenie pela equipe de salde. A
relevancla do presente rabalhd ampara-se no fato de a Sindrome dos Owaros Policisiicos [SOP) ser uma
do=nca gue acomete multas mulheres & que possul sua etilogla desconhesida, podendo levar a
consequenclas metanaloas que comprometam a qualldase de vida das portadoras. Por Isso, & fundamental
estudar essas manfestagies da S0P em deferminado grupo pooulacional para contribulr com meddas de
lgentfcacdo & ratamenio de fonma precoce & adequada. Além disso, ha sscasser o punlicacies clantifica
sobre 3 tematica, o gue reforga a Importancla deste projeto de pesquisa para a reglio. & periodo ge
realizacio

0 es1LdD SErd de margD 3 dezsmbrn de 2022

DESENHD & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: adequados

TRAMSCRICAD — CRITERID DE INCLUSAC:

Paclentss do s2x0 f2mining, acometidas pela sindrome dos ovanos polcisticos (SOP), atendidos enire 01
ge [anaing e 2017 a 31 de dezembro de 2021 no amoulataro &a UFFS do Hospital das Clinkcas de Passo
Fundo (HCPF)L

CRITERIC DE INMCLUSAD — COMENTARICS: adequados

Endereds: Rodovia ST 484 Km 02, Frontsing Sul - Bleos da Bldiolecs - sala 310, 3 endar

Balive:  Area Rual CEP: 20 815800
LWF: SC Muisipls: CHAFECD
Tl (& S04037.85 E-mail:  oip uTauTs edi br
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TRAMNSCRICAD — CRITERIC DE EXCLUSAD:
Promtuarios ndo contennam imformagies necessanas para a pesquisa serao exclulios

CRITERIO DE EXCLUSAD — COMENTARIOS: ateguados

TF:P.HECHI{'.;.-D - METODOLOGIA DE AMALISE DE DADDS

Az refizales apresentadas serdo orundas 3 partl do referencial teonco 3 iz das calegorias de Bardin
(2011}, da pesquisa-agdo & anallse documental, a5 guals &2 efativardo a parllr da analss do Regimenio, 80
Plano de Ensino, |untaments com as enfrevistas reallzadas com os colegas e direcdo do Instthuio Estadual
ge Egucacdo Indigena Angale Manhia Migusl,

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS — COMENTARIOS: adequados

TF:ANECHII!:.E.'D — DESFECHOS

Apbs @ conferdncla e codificagdn dos dados coletados, esses s2rdo duplaments digltados & valldagos em
1T Banco 3 sar criado no software EpiData v. 3.1 {dstribuig3o Ivie) para postenion estudo atraves de analise
descritlva, que compresndera a meédia & desvio padrio das vanavels numércas e distribulgio de
frequéncias, absoluta e refativa, das varlavels categércas a ser rzallzada no PSPP [distribuigio llvre).

DESFECHOS — COMENTARIOS: adequadas

CRONDGRAMA DE EXECUCAD

Endarefn: Fodoyia S0 484 Km 02, Frontéirg Sul - Bleos da Eldiviecs - salda 390, I andar

Baalige:  Area Rual CEP: 20215200
LWF: BC Musdsiphs: CHAPECD
Thalone:  |&0|00403745 E-mall: oo i Tadyte s b

Frigra 2 0w O



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
& FRONTEIRA SUL - UFFS %‘ﬁ

Conbrumciio o Pasosr: 57588 008
Periodo previsto para coleta de dados — juiho de 2022

CRONOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS:
3dequano

Conalderagies sobre 08 Termos Os apresenta;®e obrigataria:
FOLHA DE ROSTO: ok

TERMO DE DISPEMSA DE TCLE —ok
TCUDW- Dk

DECLARACAD DE CIEMCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAD COLETADOS OS
DADDS: ok

INSTRUMENTCO DE COLETA DE DADCS: ok

Conclustes ou Pandénclss @ Lista de Inadequagtes:

Nao ha

Conslderagdes Finals a critérlo do CEP:

Prezago (a) Pesquisatona)

A pardr desse momento o CEP passa 3 ser cormssporsdvel, em termos &licos, do 52U projeto de pesquisa —
vide arigo ¥.3.9. da Resolucdo 466 de 1211202012

Figue atentofa) para as suas obrigagdes junio a este CEP ao longo da reallzagdo da sua pesquisa. Tenha
&M Menke 3 Resolupda CHS 456 de 121272012, 3 Morma Operacional CHS 001/2013 & o Caplule N da
Resolugio CNS 251/1987. A pagina do CERYUFFS apresenta alguns pontos no documento "Deveres oo
Pesquisador.

Endareds: Fodevia ST 4584 Km 02, Fronbeira Sul - Bleos da Biblivteca - sala 370, ¥ andar

Bairiz  Area Rural CEP: 20 215500
F: 52 Musbsipls: CHAFECD
Tdesloni: (.80 2040 3785 E-smaill: o uFauTe edi bi
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Leminre-5e que

1. Mo prazo maximo de & mesas, 3 contar da emissio deste parecer consubstanciado, deverd sar enviado
um nedatono parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fasa do projeto a
pesquisa s& encontra. Vela modeln na pagina do CEPAUFFS. Um nove relaioro parcial deverd ser enviada
a cada § masss, ate que s2ja enviado o relabino Nnal

2. Gualquer alteragdo gue ocoma no decomer da execugan do seu projeto e gue nao tenha sldo prevista
geve sef Imedlatamente comunicada ap CEP por melg de EMEMDA, na Platatorma Brasll. O ndo
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensdo &ilca do s2u projeto.

3. &0 final da pesquisa deverad ser encaminhado o relaldrio final por meio de HGTIFIEP.I;“-E-E'. ra Platafiomna
Brasll. Deverd ser anexade comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Vela modelo na pagina do
CER/UFFE.

Em caso de divida:
Contate 0 CEPUFFS: [40) 2040-3745 (5:00 35 12:00 & 14:00 35 17:00) ou cep.ufts@ulls edw.br;

Coniate a Plataforma Brasll pelo ielefons 136, opgdo & & opgdo 9, sollciando ap alendsnte suports
Piataforma Brash das D3h 35 20h, de segunda a saxia;

Contate 3 “central de sWpore” da Platafema Erasl, clicando no lcone na canto superor direlto da pagina
eletronica da Plataforma Brasll. O atendimenio & online.

Boa pesquisal

Ests parscer fod slaborado baseado nos documentos abalos relaclonados:
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Tipo Documenta Arquivo Fastagem Auor Shuagdo
Imfomagiies Baskas FE_IHFDHH&GI:IEE_B.I‘EIE.-‘E_EH:I_F ZT3a0Ee Ao
o Projebo ROJETD 1871096 pdl 180152
Cantros CARTAPENDENCIAS paf 2320z |[Clcliana Mala 21k Asain

18:00:57  |Reth
TCLE { Termas de | ISPENSATCLE paf 11032022 | Cleliana Mala Zllia Aaiin
Aszantimanio ) 10:2414 |Rech
Justificaliva de
Ausencla
Dieciaragan de TCUDA pdf 08M32022 | Cicliana Mala 2o Acsiin
Manussio Matenal 164053 |Rech
| Bdoibgico |
Endarsgn: Rodewvia 50 464 Km 02, Fronteing Sul - Bheos di Bitdivbecs - sala 390, T andar
Babive:  Area Rual CEP: 20 545200
LWF: 3G Mafbsipks: CHAPECD
Telslone: &0 30803745 E-mail: oo oTayuTe e by
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Blonepasideo § TCUDA pdf DEMDA2022 | Clellana Mala Zllia Acatto

Elobanco 16:40:53  |Rech

Deda de AUTORIZACAOPESGUISA pdf 2EM22022 | Clelliana Mala 2l Acafto

Instiukzdo & 153810 |Rech

HanrSan bl

Projeto De@alhado § | TC LUAKNACE pdf 2602022 | Clellana Mala Zllia Acafto

Emchura 153113  |Rech

Imvestigador

Folha de Rosto platorasll. pdf 2602022 | Clellana Mala Zllia Acafto
153020  |Rech

Catros FICHACOLETA il o320y | Cleliana Mala 2o Acafto
220948  |Rech

Sltuagao oo Paracar

Aprowada

Neceaslia Apreclagdo da CONEP:
HaD

CHAPECOD, 19 de Abrl de 2022

Assinado o
lzabel Aparechla Soares
{Coordenadoria))

Enidenegn: Rodsia S0 484 Km 02, Frontsing Sul - Bloos da BRdaiecs - &ala 3100, 7 andar

Bl Aria Rural CEF: 20215200
LWF: 85 Musdsiphs: CHAFPECD
Tl (&0 0037.85 Esall: cepuTsauTs edu b
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ANEXO B
Instrucdes para autores: Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet., ISSN
1806-9339), publicacdo mensal de divulgacdo cientifica da Federagdo das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), e dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais
de areas afins, com o proposito de publicar resultados de pesquisa sobre temas relevantes no
campo da Ginecologia, Obstetricia e areas correlatas. E aberta a contribui¢des nacionais e

internacionais. A revista recebe submissoes apenas no idioma inglés.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito. Instrugdes aos Autores Escopo e Politica
Todo o conteddo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca
Creative Commons. O material enviado para analise ndo pode ter sido submetido
simultaneamente a publicacdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na sele¢éo dos
manuscritos para publicacdo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do tema e qualidade da
metodologia utilizada, além da adequacéo as normas editoriais adotadas pela revista. O material
publicado passa a ser propriedade intelectual da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
e da Febrasgo. Avaliacdo dos manuscritos. Os manuscritos submetidos a revista sdo recebidos
pelo Escritdrio Editorial, que realiza a conferéncia das documentagdes obrigatdrias, bem como
analisa se as normas editoriais contidas nas Instru¢des aos Autores foram cumpridas. Se o
processo estiver em conformidade, 0 manuscrito sera enviado ao Editor Chefe que fard uma
avaliacdo de mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-Chefe concluir que o trabalho esta
em condicdes cientificas e técnicas favoraveis, 0 manuscrito serd encaminhado aos Editores
Associados, que, por sua vez, designardo pareceristas (processo double mind) para avaliar o
trabalho. Os pareceres dos revisores e as instru¢des do editor serdo enviados para 0s autores
para que eles tomem conhecimento das alteraces a serem introduzidas. Os autores devem
reenviar o texto com as modificagdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o
manuscrito, as corregdes solicitadas devem estar em destaque no texto (grifadas em amarelo).
Em casos de ndo concordancia com as sugestdes, inclua as observacdes nos baldes comentarios.

Seja assertivo e pontual com a inquiricao, inclusive sustentando a hipotese com referéncias.

IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir 0s prazos, visto que o ndo atendimento
resultard atraso de sua publicacdo ou até mesmo no arquivamento do processo. Os autores
podem solicitar em qualquer ponto do processo de andlise e edi¢do do texto a sustacdo do
processo e a retirada do trabalho, exceto quando o manuscrito estiver aceito para publicacéo.

Os conceitos e as declaragcbes contidos nos artigos séo de responsabilidade dos autores.
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Diretrizes Como Visdo, a RBGO pretende se tornar um periddico reconhecido
internacionalmente como referéncia de pesquisas em Ginecologia e Obstetricia, tornando se
uma das principais revistas da especialidade no ranking mundial. RBGO devera ser em veiculo
cientifico essencial para os programas de pos-graduacéo no Brasil, na divulgacéo da producéo
cientifica de alunos e orientadores/pesquisadores. A RBGO tem como Missdo contribuir para
0 desenvolvimento da pesquisa brasileira em Ginecologia e Obstetricia, assim como auxiliar os
alunos de pds-graduacdo e jovens pesquisadores no aprimoramento de sua capacitacao
cientifica e como orgdo facilitador da divulgacao dos resultados de suas pesquisas, que possam
contribuir para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida da mulher. Os Valores
cultivados por RBGO serdo sempre a inovacao e 0 compromisso com a qualidade, em respeito

a Etica na pesquisa e nas suas edicoes.

Ao submeter um manuscrito & RBGO anexe os documentos listados abaixo na
plataforma de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento resultara no

cancelamento do processo submetido. Documentacédo obrigatoria para a submissdo online:

e Autorizagdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores
(escaneada e anexada como documento suplementar) Modelo;

e Em conformidade com o capitulo XI1.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesquisas
envolvendo seres humanos necessitam informar o nimero do registro referente ao
Certificado de Apresentacio para Apreciacéo Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de
aprovacdo da pesquisa (CEP/CONEP) no Comité de Etica. Manuscritos internacionais
devem apresentar a documentacao ética local para seguirem no processo de submissao;

e Carta de Apresentacdo (Cover Letter): devera ser redigida com o proposito de justificar
apublicacdo. Deve- se identificar os autores, a titulacdo da equipe que pretende publicar,
instituicdo de origem dos autores e a intengéo de publicagéo;

e Pagina de Titulo;

e Manuscrito

e Pagina do titulo: no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;

e Nome completo, sem abreviagdes, dos autores e o Orcid ID;

e Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de correspondéncia e e-
mail para contato);

e Afiliacdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade

de S0 Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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e Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de
interesse seja ele politico, econémico, de recursos para execucdo da pesquisa ou de
propriedade intelectual,

e Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicdes que
contribuiram de maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer apoio
financeiro seja ele oriundo de 6rgdos de fomento ou empresas privadas deve ser
mencionado na secdo Agradecimentos. A RBGO, para os autores Brasileiros, solicita
que os financiamentos das agéncias CNPq, Capes, FAPESP entre outras, sejam
obrigatoriamente mencionadas com o numero do processo da pesquisa ou de bolsas
concedidas.

e Contribuicdes: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em
trés condicdes que devem ser atendidas integralmente: 1. Contribui¢Ges substanciais
para concepcao e delineamento, coleta de dados ou anélise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacéo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual e 3. Aprovacao

final da versdo a ser publicada
Titulo:

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboracdo do titulo do
manuscrito. O titulo € o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser elaborado com muito
cuidado e de preferéncia escrito apenas apés a finalizacdo do artigo. Um bom titulo é aquele
que descreve adequadamente o conteddo do manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois
ndo contém o sujeito, além de verbos e objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter
abreviacdes, formulas quimicas, adjetivos acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos

manuscritos submetidos a RBGO deve conter no maximo 18 palavras.
Resumo:

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do
estudo, os procedimentos basicos, 0s principais resultados e as principais conclusdes. Deve
enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das observagoes. Pelo fato de os resumos
serem a Unica parte substantiva do artigo indexada em muitas bases de dados eletrénicas, 0s
autores devem cuidar para que os resumos reflitam o conteudo do artigo de modo preciso e

destacar. No Resumo ndo utilize abreviagdes, simbolos e referéncias. No caso de artigos
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originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o numero de registro ao

término da redacéo.
Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original:

Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro secdes e conter no maximo 250 palavras: Objetivo: O que foi feito; a
questdo formulada pelo investigador. Métodos: Como foi feito; 0 método, incluindo o material
usado para alcancar o objetivo. Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se
necessario, os achados secundarios. Conclusao: O que foi concluido; a resposta para a questdo

formulada.
Palavras-chave:

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteddo tematico do texto que
representam. Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a
identificacdo do conteldo tematico, a indexacdo do trabalho nas bases de dados e a rapida
localizacdo e recuperacdo do contetudo. Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO
sd0 0 DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — Indexador Lilacs) e 0 MeSH (Medical Subject
Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que
representem o seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no maximo
4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secdo Resultados ndo sao
contabilizados, bem como as Referéncias).

Introducdo:

A secdo Introducdo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi pesquisado e
0 porqué da investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigaco
e a justificativa de sua realizacdo. O contetdo a ser informado nesta secdo deve fornecer
contexto ou base para o estudo (isto €, a natureza do problema e a sua importancia); declarar o
proposito especifico, o objetivo de pesquisa ou a hipdtese testada no estudo ou observacdo. O
objetivo de pesquisa normalmente tem um foco mais preciso quando é formulado como uma
pergunta. Tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar claros e quaisquer
analises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente referéncias

estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do trabalho que esta sendo relatado.

Métodos:
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Métodos, segundo o diciondrio Houaiss, “€é um processo organizado, l6gico e sistematico de
pesquisa”. Método compreende o material ¢ os procedimentos adotados na pesquisa de modo a
poder responder a questdo central de investigacdo. Estruture a secdo Métodos da RBGO
iniciando pelo tipo de delineamento do estudo; o cenario da pesquisa (local e a época em que
se desenrolou); a amostra de participantes; a coleta de dados; a intervencgéo a ser avaliada (se
houver) e também a intervencdo alternativa; os métodos estatisticos empregados e 0s aspectos
éticos de investigacdo. Ao pensar na redacdo do delineamento do estudo reflita se o
delineamento € apropriado para alcancar o objetivo da investigacdo, se a analise dos dados
reflete o delineamento e se foi alcancado o que se esperava com o uso daquele delineamento
para pesquisar o tema. A seguir os delineamentos utilizados em pesquisa clinica ou

epidemioldgica e que deverdo constar na se¢cdo Métodos do manuscrito enviado a RBGO:

e Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacdo para determinar prevaléncia; para
examinar a relacdo entre eventos (exposi¢ao, doenca e outras varidveis de interesse), em
um determinado momento. Os dados sobre causa e efeito sdo coletados
simultaneamente: por exemplo, a série de casos é comparada com 0s pacientes de anos

anteriores.

IMPORTANTE! A RBGO aderiu a iniciativa do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e da Rede EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentacdo dos

resultados de pesquisas.
Estudos observacionais em epidemiologia:

http://www.equator-network.org/reportingguidelines/strobe/

Resultados:

O propésito da secdo Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sdo os dados
originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a questdo que
motivou a investigacdo. Para a redacdo da secdo, apresente os resultados em sequéncia logica
no texto, nas tabelas e nas ilustracdes, mencionando primeiro os achados mais importantes. Nao
repita no texto todas as informacgdes das tabelas ou ilustracdes; enfatize ou resuma apenas
observagdes importantes. Materiais adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem ser
colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis, mas ndo interromperdo o fluxo do texto.

Como alternativa, essas informac6es podem ser publicadas apenas na verséo eletrénica da


http://www.equator-network.org/reportingguidelines/strobe/
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Revista. Quando os dados sdo resumidos na secdo resultado, dar os resultados numéricos néo
apenas em valores derivados (por exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a
partir dos quais os derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos usados para
analisa-los. Use apenas as tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho
e para avaliar o seu embasamento. Quando for cientificamente apropriado, as anélises dos dados
com variaveis tais como idade e sexo devem ser incluidas. N&o ultrapasse o limite de no maximo
cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser

inclusas no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
Discussao:

Na secdo Discussdo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes deles
derivadas. N&o repita detalhadamente dados ou outras informacdes apresentadas nas secGes de
introducdo ou de resultados. Para estudos experimentais, € Gtil iniciar a discussao resumindo
brevemente os principais achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos
relevantes, declarar as limitagcbes do estudo e explorar as implicacbes dos achados para
pesquisas futuras e para a pratica clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que ndo
estejam completos. Ndo discuta dados que ndo sdo diretamente relacionados aos resultados da
pesquisa apresentada. Proponha novas hipdteses quando justificavel, mas qualifica-las
claramente como tal. No ultimo parégrafo da secdo Discussao informe qual a informacéo do

seu trabalho que contribui relativamente para 0 avan¢o-novo conhecimento.
Conclusao:

A secdo Conclusdo tem por funcéo relacionar as conclusdes com os objetivos do estudo, mas
0 autor deve evitar afirmagdes sem embasamento e conclusdes que ndo tenham sustentacao
adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer afirmacdes sobre beneficios

econbmicos e custos, a menos que seu original inclua analises econémicas e dados apropriados.
Referéncias:

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez publicada,
passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que faz de sua pesquisa, 0 autor
assinala os trabalhos consultados que julga pertinente informar aos leitores, dai a importancia
de escolher boas Referéncias. As referéncias adequadamente escolhidas dao credibilidade ao

relato. Elas sdo fonte de convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos
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apresentados. Atencdo! Para os manuscritos submetidos & RBGO, os autores devem numerar
as referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros para as citacées no texto.
Evite o nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacéo
e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregar citac6es de dificil acesso,
como resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou publicagdes de circulagdo
restrita (ndo indexados). Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em
periddicos cientificos e os livros-textos). Ndo empregue referéncias do tipo "observagdes ndo
publicadas” e "comunicacdo pessoal”. Publicacdes dos autores (autocitacdo) devem ser
empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso,
incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos
regulares (ndo citar capitulos ou revisdes). O numero de referéncias deve ser de 35, exceto para
artigos de revisdo. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das

referéncias.

Para formatar as suas referéncias, consulte o Vancouver
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3. RELATORIO

Como proposto no Componente Curricular Trabalho de Curso I, cursado no segundo
semestre de 2021, foi desenvolvido o projeto de pesquisa intitulado ‘“Perfil clinico
epidemiologico de mulheres com sindrome dos ovarios policisticos”. Tal tema foi decidido em
meados de 2021 apds uma pesquisa sobre o tema para a producao de um artigo de revisdo por
parte da autora. O projeto de pesquisa teve como objetivo descrever o perfil clinico
epidemioldgico das pacientes acometidas pela Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP),
descrevendo ainda, as manifestacdes clinicas e as caracteristicas epidemioldgicas das mulheres

acometidas pela SOP.

Por se tratar de uma doenca com uma prevaléncia alta em mulheres em idade
reprodutiva, cerca de 15%, por estar relacionada a habitos alimentares, fatores ambientais,
culturais e genéticos e por ser uma doenca complexa, heterogénica e associada a diferentes
disturbios metabdlicos, houve interesse da autora em pesquisar mais sobre a temética. Diante
disso, no dia 3 de setembro de 2021 foi convidada a Dra. Ciciliana Maila Zilio Rech para ser
orientadora na pesquisa. Diante da necessidade de alguém na area da epidemiologia, foi

convidada a Dra. Renata Rabello, no mesmo dia, para coorientar minha pesquisa.

No dia 25 de fevereiro o projeto foi aprovado pelo HCPF, ent&o no dia 08 de marco de
2022 foi feita a primeira submisséo do projeto na Plataforma Brasil para apreciacdo no Comité
de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, no dia 24
de marco de 2022 veio uma devolutiva do projeto, no qual teve pendéncias que foram
resolvidas, obtendo a aprovacdo final no dia 19 de abril de 2022, sob o parecer de nimero
5.311.482. Com a aprovacdo, prontamente entrei em contato com o hospital e no dia 22 de abril
de 2022 ja estava com o login para acessar os dados dos prontuarios do HCPF.

A coleta de dados foi iniciada no dia 15 de junho de 2022, sendo utilizado ficha para
coleta de dados, contendo as varidveis sociodemograficas (idade, raga/cor), de saude (peso,
altura, comorbidades, tabagismo e etilismo), clinicas e de atendimentos (presenca dos critérios
diagnosticos para a sindrome dos ovarios policisticos — oligoamenorreia, hiperandrogenismo
clinico/laboratorial e morfologia ultrassonografica de policistose ovariana), presenca de
Acantose Nigrans, triglicerideos elevados, HDL baixo, circunferéncia abdominal, diabetes
gestacinal, adrenarca prematura e historia familiar positiva para SOP entre parente de primeiro
grau. A coleta foi encerrada no dia 31 de agosto de 2022, com uma amostra de 71 pacientes.
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Inicialmente, a amostra almeja encontrar 100 pacientes, mas devido a prontuarios incompletos,
ndo puderam ser adicionados. Como algumas variaveis ndo foram encontradas nos prontuarios
(circunferéncia abdominal, diabetes gestacional, adrenarca prematura e historia familiar
positiva para SOP entre parente de primeiro grau), foram adicionadas outras variaveis como
acne, hirsutismo, pratica de atividade fisica, resisténcia a insulina e presenca de irregularidade

menstrual. A nova ficha de coleta consta nos apéndices.

A revista de escolha para adequacao do artigo produzido futuramente no Trabalho de
Curso |11 é intitulada Revista Brasileira de ginecologia e obstetricia. A defini¢do da revista se
deu por andlise do QUALLIS, sistema brasileiro de avaliacdo de periddicos gerido pela CAPES,

e também pelo fator de impacto da revista, principal métrica de avaliagdo dos periodicos.
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Numero do questionario

NUM:

Numero do prontuério

NUM:

Idade:

Idade:

Convenio:

SUS

Particular

Cor da pele:

1-Branca

2-Negra

3-Pardo

4-Amarela

Peso:

Altura:

IMC:

Etilismo:
3- Sim
4- N&o

Tabagismo:
3- Sim
4- Nao

Comorbidades:

Oligomenorreia

4- Sim

Presenca dos critérios diagnosticos para a SOP:

Hiperandrogenismo clinico/laboratorial
Morfologia ultrassonogréafica de policistose ovariana
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5- Néao
6- Pelo menos dois critérios

Presenca de Acantose Nigrans?
3- Sim
4- Néo

Triglicerideos elevados?
3- Sim
4- Néo

HDL baixo?
3- Sim
4- Né&o

Circunferéncia abdominal:

Diabetes Gestacional?
3- Sim
4- Nao

Adrenarca Prematura?
3- Sim
4- N&o

Historia familiar positiva para SOP entre parente de primeiro
grau?

3- Sim

4- Nao

Realizacéo de atividade fisica?
1- Sim
2- Néo

Irregularidade menstrual?
1- Amenorreia
2- Oligomenorreia
3- Nao apresentou
4- outros

Uso de anticoncepcional oral?
1- Sim
2- Néo

Menarca (idade)

Hirsurtismo?
1- Sim
2- Nao
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Resumo

Objetivos: Descrever o perfil clinico epidemioldgico das mulheres acometidas pela sindrome
dos ovarios policisticos (SOP), relatando as manifestacGes clinicas e as caracteristicas
epidemioldgicas dessas mulheres. Metodologia: Estudo transversal, realizado em Passo Fundo-
RS de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021 com acometidas pela SOP. Os dados
epidemioldgicos e clinicos foram obtidos através da consulta de prontuarios eletrénicos por
questionario padronizado. Os dados foram duplamente digitados e validados. A analise
consistiu em distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis categoricas, e de
média e desvio padrdo das variaveis numéricas. Resultados: Foram incluidas 71 mulheres no
periodo analisado, com idade média de 30,3 anos (x7,4), predominantemente brancas, com IMC
médio de 27 Kg/m2 (x4). Quanto as manifestacbes laboratoriais das portadoras, 47,9%
apresentaram triglicerideos elevados, 57,7% apresentaram HDL menor que 40 mg/dl e 39,4%
apresentaram glicemia de jejum > 100. Em relacdo as manifestaces clinicas, 32,4% das
mulheres apresentaram acantose nigricans, 63,4% apresentaram hirsutismo, 52,1%
apresentaram acne e 69% das pacientes apresentaram amenorreia como principal manifestagéo
de irregularidade menstrual. Conclusédo: As manifestacdes clinicas da SOP ocorrem de forma
heterogénea, ou seja, as portadoras podem manifestar uma ampla variedade de sintomas, sendo
que os mais prevalentes foram obesidade, alteragcdes nos niveis glicémicos e no perfil lipidico,

hirsutismo, amenorreia, acantose nigricans e acne. Por isso é necessario atencdo clinica,
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exclusdo dos diagndsticos diferenciais, acompanhamento abrangente e abordagem
transdisciplinar das mulheres portadoras dessa sindrome.

Palavras-chave: sindrome dos ovarios policisticos, manifestacBes clinicas, perfil clinico,

epidemiologia, diagnostico.

Abstract

Objectives: To describe the clinical and epidemiological profile of women affected by
polycystic ovary syndrome (PCOS), reporting the clinical manifestations and epidemiological
characteristics of these women. Methodology: Cross-sectional study, carried out in Passo
Fundo-RS from January 2017 to December 31, 2021 with PCOS patients. Epidemiological and
clinical data were obtained by consulting electronic medical records using a standardized
questionnaire. Data were double entered and validated. The analysis consisted of absolute and
relative frequency distribution of categorical variables, and mean and standard deviation of
numeric variables. Results: 71 women were included in the analyzed period, with a mean age
of 30.3 years (x7.4), predominantly white, with a mean BMI of 27 Kg/m2 (x4). As for the
laboratory manifestations of the carriers, 47.9% had high triglycerides, 57.7% had HDL less
than 40 mg/dl and 39.4% had fasting glucose > 100. Regarding clinical manifestations, 32.4%
of the patients women had acanthosis nigricans, 63.4% had hirsutism, 52.1% had acne and 69%
of patients had amenorrhea as the main manifestation of menstrual irregularity. Conclusion:
The clinical manifestations of PCOS occur heterogeneously, that is, carriers can manifest a
wide variety of symptoms, the most prevalent being obesity, changes in glycemic levels and
lipid profile, hirsutism, amenorrhea, acanthosis nigricans and acne. Therefore, clinical
attention, exclusion of differential diagnoses, comprehensive follow-up and a transdisciplinary

approach to women with this syndrome are necessary.

Keywords: polycystic ovary syndrome, clinical manifestations, clinical profile,

epidemiology, diagnosis.

INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma condicdo metabolica, reprodutiva e
psicologica que apresenta manifestagdes clinicas bem heterogéneas, mas algumas alteragdes
sdo mais frequentes, como hiperandrogenismo, irregularidade menstrual, ovarios policisticos
ao exame de imagem, obesidade e infertilidade.(1) A causa é complexa e inclui questdes

genéticas, disfuncdo hipotalamica e ovariana, excesso de exposicao a andrdgenos, resisténcia a
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insulina e pode estar relacionada a adiposidade. Essa sindrome tem uma prevaléncia de 5 a
18%, sendo o distarbio enddcrino mais comum na idade reprodutiva. Embora a SOP possa se
manifestar em qualquer fase da vida reprodutiva, € mais comum na adolescéncia e mesmo sendo
uma condicdo frequente, € um diagndstico de exclusdo, tendo hipotireoidismo, hiperplasia
adrenal congénita, hipercortisolismo, tumores ovarianos produtores de androgénios e
hiperprolactinemia como principais diagnosticos diferenciais.(2)

Os critérios diagnosticos da SOP evoluiram dos critérios originais do NIH de 1990, que
incluia hiperandrogenismo clinico ou bioguimico e oligomenorreia ou amenorreia, com
exclusdo de outros distarbios. Em 2003, estabeleceram-se os critérios de Rotterdam que sdo até
hoje utilizados para o diagndstico, sendo confirmatério quando a paciente apresentar pelo
menos dois dos trés critérios: hiperandrogenismo clinico ou laboratorial, ciclos irregulares e
morfologia dos ovarios policisticos (PCOM) com a presenca de 12 ou mais foliculos entre 2
mm e 9mm em um ou ambos 0s ovarios ou volume ovariano a partir de 10 cm®.(2) Apesar dos
sintomas iniciais da SOP serem brandos, a progressao da doenga sem mudanca no estilo de vida
pode levar ao aumento da incidéncia de disturbios metabolicos graves, como diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemias, hiperplasia e carcinoma de endométrio e complicacdes cardiovasculares
como aterosclerose, sendo esta incidéncia potencializada em pacientes com sobrepeso e
obesidade. (3)

O mecanismo fisiopatolégico da SOP acontece por uma anormalidade no eixo
hipotdlamo-hipofise-ovarios, onde a alta frequéncia dos pulsos do horménio liberador de
gonadotrofinas (GnRH) leva a uma estimulacdo de hormdnios andrdgenos da teca ovariana. O
hormonio foliculo ovariano (FSH) sem alteracdo ou com pouca alteracdo durante o ciclo
menstrual inibe a expansao do tamanho e da maturacdo folicular, levando a parada folicular e
morfologia ovariana policistica com oligoovulacdo ou anovulacdo. A producdo do hormonio
antimulleriano (AMH) aumenta devido ao grande namero de pequenos foliculos antrais e pré-
antrais, esses niveis elevados de AMH também aumentam a atividade do GnRH e estimulam
diretamente a secrecdo dependente de GnRH do horménio luteinizante (LH), o que pode
estimular ainda mais o hiperandrogenismo ovariano. Ademais, a resisténcia a insulina estimula
a secrecdo de GnRH e a producéo de horménios andrégenos nas células da teca ovariana, além
de diminuir a producéo da globulina de ligacdo do hormonio sexual (SHBG), contribuindo para
0 hiperandrogenismo.(2)

Por ter apresentacao clinica heterogénea, a SOP foi dividida em 4 fendtipos gerados sob
os critérios de Rotterdam, variando conforme a gravidade das caracteristicas reprodutivas e

metabolicas. Os fenétipos A (hiperandrogenismo, disfuncdo ovulatéria e PCOM) e B
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(hiperandrogenismo, disfuncdo ovulatoria), representam 2/3 dos casos e sdo considerados SOP
classica, com aumento do IMC, presenca de sindrome metabdlica, intolerancia a glicose e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O fenotipo C (hiperandrogenismo e PCOM) é chamado de SOP
ovulatoria, representa uma forma mais leve de SOP com menos resisténcia a insulina e menos
fatores de risco metabdlico em comparagdo com os fenétipos A e B. J& o fendtipo D (SOP
normoandrogénica) inclui anovulacao crénica e PCOM, andrégenos séricos normais e nenhum
hiperandrogenismo clinico. (2)

A SOP é uma doenca cronica que leva a implicagdes para a satde ao longo da vida. Em
vista disso, é importante que o risco metabdlico seja avaliado ao diagndstico da doenga e ndo
encontrado a longo prazo como uma complicacdo. As pacientes devem ser sempre avaliadas
para a determinacdo de parametros metabolicos. Assim, o diagnostico precoce é imprescindivel
para reduzir as complicacfes da doenca, bem como as taxas de mortalidade e morbidade nessas
mulheres. (4)

Dessa forma, para que sejam evitadas as disfuncdes metabolicas ocasionadas pela SOP,
os tratamentos consistem no uso de contraceptivos combinados orais, pratica de atividades
fisicas, acompanhamento nutricional, juntamente com a mudanca no estilo de vida, apoio
psicoldgico, drogas antiandrogénicas e nos casos de resisténcia persistente a insulina, uso de
metformina e quando houver desejo de gravidez, indutores de ovulacao. (5)

Além das alteracGes reprodutivas, como a infertilidade, que € o principal motivo para as
mulheres buscarem atendimento meédico, a SOP é associada a comorbidades metabdlicas
ligadas a obesidade. Porém, existem fatores confundidores como a falta de padronizacédo
diagndstica, a apresentacao clinica da doenca de forma heterogénea e a presenca de obesidade,
tornando o manejo clinico da SOP mais complexo.(6)

O presente trabalho propde, entdo, a verificacdo do perfil clinico epidemioldgico das
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos em ambulatério de especialidades, visando
analisar como essa doenca tdo heterogénea afeta as mulheres, a fim de esclarecer algumas
caracteristicas que favorecam o diagndstico clinico, o tratamento precoce e a abordagem de

aspectos psicolégicos neste grupo de pacientes.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatério da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) do Hospital das Clinicas de Passo Fundo (HCPF), com pacientes

acometidas pela SOP com CID 10 — E28 informado nos prontuarios das pacientes.
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A relagdo de pacientes diagnosticadas com SOP de 1 de janeiro de 2017 a 31 de
dezembro de 2021 foi obtida por meio de consulta aos prontuérios eletrénicos, analisando-se
todas as evolugdes das consultas das portadoras de SOP. Foram analisados 803 prontuarios de
mulheres atendidas no ambulatério de ginecologia, do qual 87 foram diagnosticadas com SOP,
porém 16 prontuérios foram excluidos devido a falta de dados clinicos e laboratoriais, tendo
entdo 71 mulheres na amostra final do estudo.

Coletaram-se dados com variaveis numéricas sobre idade e IMC, além de dados com
varidveis categoricas como cor da pele (branca, parda ou negra), etilismo (sim ou ndo),
tabagismo (sim ou n&o), comorbidades (DM2, HAS ou sem comorbidades) presenca dos
critérios diagnosticos para a SOP (hiperandrogenismo, irregularidade menstrual e morfologia
dos ovarios policisticos em exame de imagem), presenca de acantose nigricans (sim ou nao),
presenca de critérios de sindrome metabdlica, utilizando critérios da International Diabetes
Federation (IDF) também foram avaliados ( triglicerideos >150 mg/dl (7), HDL <40 mg/dI(7),
glicemia de jejum >100 mg/dl, hipertenséo arterial sistémica) (8), realizagdo de atividade fisica
(sim ou ndo), uso de anticoncepcional oral (sim ou ndo), uso de metformina (sim ou nao),
acne (sim ou ndo), e hirsutismo (sim ou nao).

Dados de circunferéncia abdominal, que € um dos critérios de sindrome metabolica ndo
foram descritos devido a falta deles nos prontuérios eletrénicos disponibilizados. Ja em relacdo
ao hirsutismo, utiliza-se uma classificacdo semiquantitativa do grau de hirsutismo, escore de
Ferriman e Gallwey, definido pela soma da pontuacéo de nove areas do corpo (de zero a quatro
pontos, cada uma), sendo o ponto de corte para definir hirsutismo é 8. (9) Como ndo estavam
disponiveis essas informacgdes quantitativas nos prontuarios, foram utilizados apenas dados
subjetivos de presencga ou auséncia de hirsutismo.

Os dados foram duplamente digitados e validados, no software EpiData v. 3.1
(distribuicéo livre). A anélise consistiu em distribui¢do absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categoricas, e de média e desvio padrdo das variaveis numéricas, que foram realizadas
no PSPP (distribuicéo livre).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer de nimero 5.311.482.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 71 pacientes. A idade média foi de 30,3 anos (+7,4),

variando de 18 a 46 anos, sendo que 52% das mulheres possuiam idade entre 18 e 29 anos. A
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populacéo estudada foi predominantemente da raga branca (60,6%). Quanto aos habitos de vida,
15,4% eram etilistas e 18,3% tabagistas . A discriminacdo das mulheres quanto a caracterizacéo

sociodemografica e comportamental encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e comportamental. Passo Fundo, RS, 2017-2021 (n=71).

Variaveis n %
Idade (anos completos)
18-29 37 52,1%
30-39 26 36,6%
> 40 8 11,3%
Raca
Branca 43 60,6%
Negra 10 14,1%
Parda 18 25,3%
Etilismo
Sim 11 15,4%
Nao 60 84,6%
Tabagismo
Sim 13 18,3%
Nao 58 81,7%

Na tabela 2 se encontra a caracterizacdo dos critérios diagnosticos para a SOP e a
situacdo de saude das mulheres atendidas. Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC)
apresentou média de 27 (+4), variando de 19 a 37, sendo que 45,1% apresentaram IMC entre
18,6 e 24,9 Kg/m?. A maioria das mulheres ndo apresentou comorbidades (57,7%), no entanto
comorbidades mais presentes nas portadoras de SOP foram hipertensdo arterial sistémica
(HAS), presente em 21,1%, seguida por diabetes mellitus tipo 2, presente em 16,9%. Além
disso, 73,2% das mulheres sdo sedentérias, 52,1% utilizavam o anticoncepcional oral como

tratamento para a SOP e 40,8% faziam uso de metformina para o tratamento da SOP.
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Tabela 2. Caracterizacdo do perfil clinico. Passo Fundo, RS, 2017-2021 (n=71).

Variaveis n %
indice de massa corporal (IMC)
18,6-24,9 Kg/m? 32 45,1%
25-29,9 Kg/m? 23 32,4%
30-34,9 Kg/m? 10 14,1%
35-39,9 Kg/m? 6 8,5%
Comorbidades
HAS 15 21,1%
DM2 12 16,9%
N&o apresentou 44 62%
Prética de atividade fisica
Sim 19 26,8%
Né&o 52 73,2%

Uso de anticoncepcional oral

Sim 37 52,1%

Nao 34 47,9%
Uso de metformina

Sim 29 40,8%

Nao 42 59,2%

Na tabela 3 esta descrita a analise dos critérios diagndsticos da SOP, com a separa¢ao
em fendtipos A, B, C e D, no qual 74,4% das mullheres apresentaram os fendtipos A
(hiperandrogenismo, disfuncdo ovulatéria e PCOM) e B (hiperandrogenismo, disfuncéo
ovulatéria), que correspondem aos fendtipos da SOP cléssica. J& os fendtipos C
(hiperandrogenismo e PCOM) e D (disfun¢do ovulatoria e PCOM) correspondem a SOP com

sintomas mais brandos.

Tabela 3. Caracterizacdo dos critérios diagndsticos. Passo Fundo, RS, 2017-2021 (n=71).

Variaveis n %
Critérios diagnosticos de Rotterdam
Fendtipo A 38 53,5%
Fenétipo B 15 21,1%
Fendtipo C 10 14,1%
Fendtipo D 8 11,3%

A caracterizacdo laboratorial e as manifestacdes clinicas presentes nas mulheres com
SOP estdo representadas na tabela 4, em que 47,9 % das pacientes apresentaram triglicerideo

>150 e 57,7% apresentaram HDL <40 mg/dl. J& em relacdo as manifestacdes clinicas, 63,4%
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apresentaram hirsutismo e 69% das mulheres apresentaram amenorreia como principal

irregularidade menstrual.

Tabela 4. Caracterizagdo laboratorial e das manifestagcdes clinicas da SOP. Passo Fundo, RS, 2017-
2021 (n=71).
Variaveis n %
Achados laboratoriais

Triglicerideos >150 mg/dl

Sim 34 47,9%

Né&o 37 52,1%
HDL

<40 mg/dI 41  57,7%

>50 mg/dl 30 42,3%
Glicemia de jejum

<100 43 60,6%

>100 28 39,4%

Manifestaces clinicas
Acantose nigricans

Sim 23 32,4%

Nao 48 67,7%
Hirsutismo

Sim 45  63,4%

Néo 26 36,6%
Ache

Sim 37 52,1%

Néo 34 47,9%

Irregularidade menstrual

Amenorreia 49  69%

Oligomenorreia 18 24,4%

Na&o apresentou 4 6,6%
DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou o perfil clinico e epidemiologico de mulheres portadoras
de SOP, foram avaliados 71 prontuarios de mulheres diagnosticada com SOP. As caracteristicas
sociodemogréaficas demonstram que a média de idade das pacientes esteve na faixa etaria
considerada como idade reprodutiva (18-46 anos), com média de 30,3 anos, semelhante ao
encontrado em um estudo argentino (4), que avaliou 96 mulheres com SOP, encontrando uma

média de idade 28, variando de 17 a 39 anos.
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A SOP cléssica é o fendtipo mais comum, aproximadamente 70% (6) que engloba os
fendtipos A (hiperandrogenismo, disfuncdo ovulatéria e PCOM) e B (hiperandrogenismo,
disfuncdo ovulatoria). Foi observado nesse estudo uma prevaléncia de 74,6% da SOP classica,
similar ao resultado encontrado em um estudo que revisou o diagnéstico e manejo dos disturbios
metabdlicos da SOP. J& os sintomas mais leves da SOP, encontrados nos fenotipos C
(hiperandrogenismo e PCOM) e D (disfuncdo ovulatéria e PCOM) foram encontrados em
25,4% das mulheres.

A correlacdo entre SOP e obesidade € complexa, porem pode existir uma relacédo entre
adiposidade e manifestacdes clinicas da SOP mais graves, 0 que sugere que a obesidade pode
deixar o quadro clinico mais severo e agravar distdrbios metabdlicos associados a SOP.(6) Por
isso, avaliamos a prevaléncia de obesidade, dislipidemia e intolerancia a glicose em 71
mulheres com SOP, na qual 54,9% tinham IMC >25 kg/m2; 47,9% apresentaram triglicerideos
>150 mg/dl e 39,4% apresentaram glicemia de jejum >100. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo que avaliou 96 mulheres portadoras de SOP (4)) em que 40% das
mulheres tinham IMC >25 Kg/dl, 57,3% tinham triglicerideos >150 mg/dl e 36,5% tinham
glicemia de jejum >100. Comparando com a populacdo geral, um estudo brasileiro que avaliou
496 adolescentes (10) foi possivel observar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso, IMC>25
(30,3%) e glicemia de jejum >100 (6,2%). Outro estudo que avaliou dislipidemia na populacéo
geral, (11) observou que 39,6% das mulheres apresentaram triglicerideos >150 mg/dl. Com
isso, pode-se concluir que essas caracteristicas analisadas sdo muito mais prevalentes em
mulheres com SOP e, portanto, devemos ter uma atencdo maior quando nos deparamos com
uma paciente com este diagnostico. Ainda, quando nos deparamos com estas caracteristicas
sempre é importante lembrar de SOP como diagndstico diferencial, descartando inicialmente
as causas mais prevalentes dessas alteracoes laboratoriais.

Quanto ao nivel de HDL sérico <40 mg/dl, no nosso estudo 57,7% das mulheres
apresentaram essa alteracdo, ja em trabalhos brasileiros que avaliaram sindrome metabdlica
(12) (13) (14) encontraram respectivamente, 54,1%, 73% e 76,5% de pacientes com SOP e
valores séricos de HDL abaixo de 50 mg/dl.

Ao avaliarmos a presenca de irregularidade menstrual nas mulheres com SOP, foi
observado que 69% das portadoras de SOP apresentaram amenorreia como principal disturbio
menstrual. Em um estudo realizado em S&o Paulo (15) foi encontrado um resultado similar,
com 72,7% das pacientes apresentando amenorreia. J& outro trabalho realizado na Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (3), apresentou 63% das mulheres com amenorreia.
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A SOP é uma patologia que traz consequéncias ndo soO fisiolégicas, mas também
psicossociais. As manifestacGes clinicas do hiperandrogenismo como acne e hirsutismo afetam
diretamente a autoestima das mulheres e como consequéncia a qualidade de vida. (16). Por isso,
pesquisou-se a prevaléncia dessas alteracdes nas pacientes, no qual 63,4% delas apresentaram
hirsutismo e 52,1% apresentaram acne como principal manifestacdo clinica da doenca. Um
estudo com 100 pacientes, avaliou as implica¢fes das disfungfes metabdlicas (3) e encontrou
resultados similares, com incidéncias relativas de hirsutismo e acne de 72% e 49%,
respectivamente.

Outra manifestacdo clinica importante é a acantose nigricans, ja que é um fenotipo
importante relacionado a gravidade na SOP e possui relagdo intrinseca com distdrbios
metabolicos, ja que reflete hiperinsulinemia e risco para diabetes.(16) Acantose nigricans foi
encontrada em 32,4% das mulheres aqui estudadas, j& em um trabalho da UFRJ com uma
amostra de 100 mulheres (3) identificou presenca em 53% das investigadas. Essa divergéncia
de dados pode ter acontecido devido as pacientes analisadas nesse estudo apresentarem menos
complicacdes metabolicas como resisténcia insulinica e obesidade, em comparacdo ao estudo
citado, observando que o IMC >25 foi encontrado em 64,4% das pacientes desse estudo (3),
enquanto nesse estudo foi observado 54,9% de pacientes com IMC >25.

Ainda faltam informacdes sobre a prevaléncia e a gravidade da SOP em muitas areas do
mundo, especialmente em paises subdesenvolvidos. Levando em conta as dimensdes
continentais do Brasil, a miscigenacdo de sua populacdo e a grande variabilidade os padrdes
alimentares e de atividade fisica em suas regides, ficam lacunas importantes para caracterizar
os fenotipos e tratamentos para a SOP em cada regido. Entdo, um estudo esta sendo realizado
no ambito nacional que tem como objetivo determinar a prevaléncia de anormalidades
metabolicas e reprodutivas e a presenca de ansiedade e depressdo em mulheres brasileiras com

SOP, com um n de 1200 pacientes, que objetiva sanar as lacunas sobre a SOP. (17)

Este estudo apresenta pontos positivos, ja que foi possivel descrever os objetivos
propostos, mesmo com uma amostra considerada pequena, foi possivel chegar a resultados
satisfatorios em concordancia com estudos maiores da literatura. Esses resultados sao
importantes, pois, assim, é possivel destacar as manifestagdes clinicas e o perfil epidemioldgico
das mulheres com SOP atendidas na regido para que haja um melhor manejo dessas mulheres

de forma multidisciplinar, contribuindo para um tratamento de exceléncia.

Dessa forma, este estudo, apesar de fornecer dados importantes e oportunizar conhecer

melhor as mulheres portadoras de SOP atendidas no SUS, apresenta algumas limitacdes como
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0 pequeno tamanho da amostra o que implica em associa¢des de dados restringidos. Além disso,
o fato de alguns prontuéarios estarem incompletos com a falta de dados referentes a
circunferéncia abdominal e dados de hirsutismo em que a presenca ou ndo dessa manifestacédo
foi descrita de forma subjetiva na evolucdo dos prontuarios e ndao de forma quantificada
implicou em uma analise mais restrita de dados. Assim como, a interferéncia da pandemia de
SARS-COV-2 que fez com que a populacdo diminuisse significativamente a procura de
consultas de rotina, procurando atendimento s6 em casos extremamente necessarios. Nesse
sentido, novas abordagens e analises posteriores poderdo contribuir para melhor conhecimento
da populacdo, perfil de cada paciente, as principais manifestacdes clinicas e epidemioldgicas
das mulheres com SOP atendidas pelo SUS, para que o melhor atendimento seja oferecido as

pacientes.

CONCLUSAO

Por conseguinte, chega-se a conclusdo de que a manifestacdo da SOP se da de forma
heterogénea, ou seja, as portadoras podem manifestar uma ampla variedade de sintomas, sendo
gue os mais prevalentes foram obesidade, alteracdes nos niveis glicémicos e no perfil lipidico,
hirsutismo, amenorreia, acantose nigricans e acne. Em vista do impacto na qualidade de vida
que estas manifestacBes trazem e do risco cardiovascular associado as comorbidades
metabdlicas, faz-se necessaria treinamento clinico adequado para o reconhecimento desta
condicdo, acompanhamento abrangente e abordagem transdisciplinar das mulheres portadores

dessa sindrome.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O término desse volume tem grande significado, pois além de um dever académico foi
um grande desafio pessoal. Todo receio e expectativa de iniciar o TC foram importantes para o
direcionamento do trabalho, desde a escolha do tema até a relevancia que esse trabalho teria
para as pacientes atendidas no SUS. Um ano e meio de muito trabalho, estresse, choros, mas
também com acertos, conquistas e superacdo, chegando ao final com gostinho de dever

cumprido. Gratiddo é o sentimento desse momento.



