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CASO CLINICO
SR, 22 anos, GO — Julho de 2019

 Paciente relata que apresenta irregularidade menstrual, desde a

menarca, associado a dismenorreia leve.

Nos ultimos meses tem apresentado intervalos menstruais cada vez

mais longos, sendo que nao menstrua ha 3 meses.

Além disso, refere excesso de pelos em face e membros inferiores.
* Nega outras queixas ginecologicas.

* Nega desejo gestacional.

febrasgo



CASO CLINICO
SR, 22 anos, GO

Antecedentes pessoais

« Método anticoncepcional: Nega.
 Patologias: Nega.

* Medicamentos em uso: Nega.

* Habitos/ Alergias/ Cirurgias prévias: Nega.
Antecedentes familiares

 Mae: Diabetes Mellitus tipo Il.

febrasgo



SR, 22 anos, GO CASO CLINICO

Exame Fisico

e Geral:

BEG, corada, hidratada, anictérica,
acianotica e afebril.

Peso: 80 Kg  Altura: 1,65 m
IMC: 29 kg/m? PA: 120X80 mmHg
CA:90cm

* Ectoscopia: Presenca de acantose
nigricans em regiao cervical e axilar.

* Exame ginecolodgico: trofismo genital
preservado, sem alteracoes.

pebrasgo



CASO CLINICO

SR, 22 anos, GO )
Indice de Ferriman e Gallwey
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SR, 22 anos, GO CASO CLINICO

Complementacao propedéutica
Dosagens Hormonais

e TSH:2,1 mlU/mL(VN:0,4 A 4,5 mlU/mL)

* Prolactina: 6,2 ng/mL (VN: 5,0 A 25,0 ng/mL)
 FSH: 3,8 mlU/mL (VN: FF 2,8 A 14,4 mlU/mL)

* Testosterona: 85 ng/dL (VN: <80 ng/dL)

17 OH Progesterona: 150 ng/dL (VN: FF <200ng/dL)
e DHEA-S: 270,9 pg/dL (VN: 80 A 300 ug/dL)



SR, 22 anos, GO CASO CLINICO
Complementacao propedéutica
Exames de imagem

Ultrassonografia transvaginal: Utero em AVF
com contornos regulares, volume 45,8 cm?,
endométrio hiperecogénico, medindo 8 mm.
Ovario Direito: com contagem de foliculos
antrais de 16 e volume de 9,8 cm?.

Ovario Esquerdo: com contagem de foliculos
antrais de 18 e volume de 9,3 cm?.

pebrasge



SR, 22 anos, GO
Complementacao propedéutica
Exames Laboratoriais

e GTT75: 0'........ 91 mg/dL

120'....... 128 mg/dL
* Hemoglobina Glicosilada: 4,9 % (VN: 4,3-6,1%)
e Colesterol Total: 185 mg/dL (VN: < 190 mg/dL)
 HDL Colesterol: 45 mg/dL (VN: > 40 mg/dL)
* Triglicérides: 139 mg/dL (VN: < 150 mg/dL)

febrasgo
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CASO CLINICO
SR, 22 anos, GO

Tratamento proposto

* Mudanca do estilo de vida.
Dieta e atividade fisica.
Perda de peso.

* Contraceptivo hormonal- combinado oral (opcao da paciente).

pebrasgo



CASO CLINICO
SR, 22 anos, GO

Seguimento: 4 meses

* Paciente relata estar bem adaptada ao COC, ciclos menstruais regulares.

 Refere melhor parcial dos pelos, mas ainda precisa remové-los da face a cada 15

dias.

 Refere adequacao da dieta e da atividade fisica, com perda de peso.

Exame fisico:
IMC: 28,5 kg/m?; CA = 87cm; PA = 120x70 mmHg

Ferriman= 8 (melhora em membros inferiores, ainda bem significativa em face)

febrasgo



CASO CLINICO
SR, 22 anos, GO

Conduta

Foram reforcadas orientacdoes alimentares e necessidade de
manter a atividade fisica.
Mantido o contraceptivo oral combinado.

Associado anti-androgénico — espironolactona 100 mg/dia.

febrasgo



CASO CLINICO
SR, 22 anos, GO

Seguimento: 10 meses

* Paciente retorna apos 6 meses de uso de COC + espironolactona, sem queixas.
» Refere ciclos regulares e melhora importante dos pelos.

 Mantém atividade fisica 4 vezes por semana e continua perdendo peso.

Exame fisico:
IMC: 26,0 kg/m?; CA = 82 cm; PA = 115x70 mmHg

Ferriman=4

febrasgo



CASO CLINICO
SR, 22 anos, GO

Conduta

* Orientada a manter a atividade fisica regular e a alimentacao balanceada.
* Parabenizo pelo objetivo atingido seguindo as orientacdes propostas.
* Mantidas as medicacoes.

* Retorno anual para seguimento clinico ginecologico e metabdlico.

febrasgo



PERGUNTAS

1) Esta associado a Sindrome dos Ovarios Policisticos:

a) Apneia do sono
b) Cancer de ovario
c) Diabetes Mellitus tipo |

d) Osteoporose

pebrasge



PERGUNTAS
2 ) Qual o tipo de anovulacao mais provavel neste caso clinico?
a) Hipotalamica
b) Hiperprolactinemia
c) Sindrome dos ovarios policisticos

d) Hiperplasia adrenal congénita — forma nao classica

pebrasgo



PERGUNTAS

3 ) Quais os critérios diagnosticos para SOP esta paciente
apresenta?
a) Hiperandrogenismo e resisténcia a insulina

b) Irregularidade menstrual e achados ultrassonograficos
c) Irregularidade menstrual e hiperandrogenismo

d) Acantose nigricans e obesidade central

pebrasge



PERGUNTAS
4 ) Esta associado a Sindrome dos Ovarios Policisticos:
a) Reducao dos niveis de hormonio anti-miilleriano
b) Elevacao da inibina B
c) Aumento da dopamina

d) Relacdo LH/FSH reduzida

pebrasge



PERGUNTAS

5 ) Fazem parte da investigacao diagnodstica da SOP:

a) TSH, Prolactina e FSH
b) FSH, LH e estradiol

c) Prolactina, testosterona e progesterona

d) LH, 17 OH progesterona e TSH

pebrasgo



PERGUNTAS

6 ) Para o diagnodstico diferencial do hipeandrogenismo
guais exames sao indicados?

a) Androstenediona e 17 OH progesterona
b) 17 OH progesterona e DHEA-S

c) DHEA-S e cortisol

d) Diidrotestosterona e androstenediona

pebrasge



PERGUNTAS

7 ) Quais exames fazem parte da investigacao da sindrome

metabolica?
a) Hemoglobina glicosilada, colesterol total e triglicérides

b) GTT 75, insulina e HDL colesterol
c) GTT 75, HDL colesterol e triglicérides

d) Insulina, colesterol total e hemoglobina glicosilada

pebrasge



PERGUNTAS

8 ) Em relacao ao tratamento medicamentoso qual a
opcao inicial mais adequada para esta paciente?
a) Contraceptivo oral combinado

b) Contraceptivo de prostagénio isolado
c) Metformina

d) Anti-androgénico

pebrasge



PERGUNTAS

9 ) O uso da metformina em pacientes com SOP estd
indicado nas seguintes situacoes, EXCETO:
a) Acantose nigricans

b) Exame de GTT 75 alterado
c) Obesidade grau | ou maior

d) Fator de risco pessoal ou familiar para diabetes

pebrasge



PERGUNTAS

10 ) Nos casos de persisténcia de hiperandrogenismo apos
o uso de contraceptivo oral combinado (COC) deve-se:
a) Suspender o COC e iniciar contraceptivo de progestagénio isolado

b) Manter o COC e associar metformina
c) Manter o COC e associar espironolactona

d) Suspender o COC e iniciar acetato de ciproterona

pebrasge



PERGUNTAS

11 ) Futuramente, quando esta paciente manifestar o desejo de
concepcao, a conduta inicial deve ser a suspensao do COC e:

a) Orientar o periodo fértil e retorno em 3 meses com calendario
menstrual

b) Inducao de ovulacao com indutores orais sem propedéutica
prévia

a) Solicitar espermograma e histerossalpingografia e induzir a
ovulacao se exames normais

b) Iniciar metformina 1 g/dia e orientar o periodo fértil

pebrasge



