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RESUMO

A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma condi¢cdo comum que afeta adolescentes e mulheres
em idade reprodutiva, caracterizada por disfuncdo menstrual, hiperandrogenismo e ovarios
policisticos visiveis em ultrassonografia, definidos conforme os critérios do consenso de Rotterdam.
Diagnosticar a SOP na adolescéncia € desafiador devido a sua apresentacdo variavel e a
necessidade de excluir outras condicdes semelhantes, como imaturidade do eixo hipotdlamo-
hipofisario-ovariano e disturbios psiquicos, além de condi¢des como disfun¢éo da tireoide ou tumores
ovarianos. Esta condi¢do pode causar impactos emocionais significativos, afetando a autoimagem, a
autoestima e levantando preocupacdes sobre fertilidade futura. O tratamento visa aliviar os sintomas
e tratar comorbidades. IntervengBes no estilo de vida sdo a primeira linha, seguidas pelo uso de
contraceptivos orais combinados, metformina ou antiandrogénios. O objetivo deste estudo foi avaliar o
diagndstico e tratamento da SOP. Trata-se de uma revisdo de literatura, que foi realizada através da
busca nas bases de dados da United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e LILACS, utilizando as palavras chave: “sindrome metabdlica”;
“anovulagdo cronica hiperandrogénica”; “antiandrogenos”; “obesidade”; “hiperandrogenismo”;
“tratamento”, “contraceptivos orais”, “metformina”, “vitamina B12”, “prevaléncia”, “inositol”, “vitamina
D”. Na busca foram identificados 2.156 artigos, os quais foram filtrados para incluir publicacdes
recentes, de acesso publico, englobando o tema proposto. Destes, 62 trabalhos foram selecionados.
Palavras-chave: SOP. Resisténcia a insulina. Obesidade. Metformina. Infertilidade feminina.
Hiperandrogenismo.
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Polycystic-ovary—syndrome—(PE€OS)—-is—a—common—condition—affecting
adolescents and women of reproductive age, characterized by menstrual dysfunction,
hyperandrogenism and polycystic ovaries visible on ultrasound, defined according to the
Rotterdam consensus criteria. Diagnosing PCOS in adolescence is challenging due to its
variable presentation and the need to exclude other similar conditions, such as immaturity of the
hypothalamic-pituitary-ovarian axis and psychological disorders, as well as conditions such as
thyroid dysfunction or ovarian tumors. This condition can cause significant emotional impacts,
affecting self-image, self-esteem and raising concerns about future fertility. Treatment is aimed
at relieving symptoms and treating comorbidities. Lifestyle interventions are the first line,
followed by the use of combined oral contraceptives, metformin or anti-androgens. The aim of
this study is to evaluate the diagnosis and treatment of PCOS. This is a literature review, which
will be carried out by searching the databases of the United States National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and LILACS, using the keywords:
“‘metabolic syndrome”; “hyperandrogenic chronic anovulation”; “antiandrogens”; “obesity”;

“hyperandrogenism”; “treatment”, “oral contraceptives”, “metformin”, “vitamin B12”, “prevalence”,
“inositol”, “vitamin D”. The search identified 2,156 articles, which were filtered to include recent,
publicly accessible publications covering the proposed topic. Of these, 62 papers were selected.
Keywords: PCOS. Insulin resistance. Obesity. Metformin. Female infertility. Hyperandrogenism.

INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € uma das disfuncdes
endodcrinas mais comuns em mulheres em idade reprodutiva, afetando entre
10% a 18% dessa populacdo.? Caracteriza-se principalmente por
hiperandrogenismo e anovulagao cronica, e foi inicialmente descrita em 1935
por Stein-Leventhal, que associou a amenorreia a forma policistica dos
ovarios.®> Uma das principais preocupacGes € a associacdo da SOP com
resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, que exacerba o hiperandrogenismo e
contribui para a formacgéo de cistos ovarianos.?

Além disso, a SOP esta ligada a varias comorbidades, incluindo
obesidade, sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e risco aumentado de cancer de endométrio.*> Qutro ponto
crucial € a necessidade de um diagndstico preciso, baseado nos critérios do
Consenso de Rotterdam, que considera a morfologia ovariana policistica,
alteracbes menstruais e manifestagcdes clinicas ou laboratoriais de
hiperandrogenismo. A identificacdo e o monitoramento dessas caracteristicas
sdo fundamentais para a gestdo eficaz desta sindrome.®

O tratamento da SOP é multifacetado, incluindo abordagens
medicamentosas e nao medicamentosas. O uso de contraceptivos orais
combinados é uma estratégia comum para manejar as manifestacdes

androgénicas, embora sua escolha deva ser cuidadosamente considerada
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aumentado de tromboembolismo e alteragées de humor.”8

A metformina, por sua vez, é utilizada para melhorar a sensibilidade a
insulina e tem mostrado beneficios em combinagdo com contraceptivos orais. °
Além das intervencfes farmacologicas, mudancas no estilo de vida, incluindo
dieta e exercicio fisico, sdo essenciais para melhorar os resultados metabolicos
e hormonais, além de contribuir para a saude mental e emocional das
pacientes.'%'! Assim, este trabalho busca avaliar o diagnéstico e tratamento da
SOP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura sistematica, de abordagem
gualitativa, descritiva e exploratoria, buscando abordar a SOP, seu diagndstico
e o tratamento da mesma.

A coleta foi realizada através de pesquisas nas bases de dados
disponiveis na internet: United States National Library of Medicine (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com as palavras-chave: “sindrome
metabdlica”; “anovulacdo crénica hiperandrogénica”; “antiandrégenos”;
“‘obesidade”; “hiperandrogenismo”; “tratamento”, “contraceptivos orais”,
‘metformina”, “vitamina B12”, “prevaléncia”, “inositol”, “vitamina D’ e seus
respectivos descritores em inglés e espanhol, através dos conectores AND ou
OR. Os critérios de inclusédo sdo artigos abordando o tema proposto, datados
nos ultimos 10 anos (2014 a 2024), de acesso publico, e foram avaliados apés
a leitura do titulo e resumo, sendo excluidos os artigos duplicados, e que nao
se enquadram nos critérios acima.

Ao realizar a pesquisa no PubMed, inicialmente, foram identificados
1596 estudos referentes ao tema, e posteriormente foi aplicado um filtro para
selecdo de publicacdes no periodo de 10 anos, concluindo em 696 artigos. Ja a
pesquisa utilizando o banco de dados do SciELO identificou 205 trabalhos, e
apos, foi aplicado um filtro para selecéo de publica¢des no periodo de 10 anos,

concluindo em 65 artigos. Por fim, a pesquisa utilizando o banco de dados do
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355 artigos, apos aplicar o filtro para selecdo de publicacdes no periodo de 10
anos, resultou em 102 publicacdes. Em seguida, devido a quantidade
numerosa de artigos, houve uma selecédo observando primeiramente os titulos,
0s resumos, e por fim a leitura total do artigo, a fim de buscar artigos

pertinentes ao tema da pesquisa, totalizando em 62 publicacoes.
REVISAO DE LITERATURA

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP)

A SOP caracteriza-se por um desequilibrio hormonal e disfuncéo
ovariana, a qual se inicia geralmente durante a adolescéncia, e contribui para
uma série de comorbidades reprodutivas, metabdlicas e psicologicas. E uma
condicdo complexa e multifacetada que apresenta desafios significativos tanto

no diagnéstico quanto no tratamento.?
ETIOLOGIA

As  principais  caracteristicas clinicas da SOP incluem
hiperandrogenismo, com diferentes graus de manifestacdo clinica, e
anovulacdo crbnica. Fatores genéticos e epigenéticos, disfuncdo do eixo
hipotalamo-hipoéfise-ovario, excesso de andrégenos e resisténcia a insulina séo
considerados elementos centrais na patogénese desta sindrome. Fatores
ambientais como dietas ricas em gordura também podem exacerbar a
obesidade e prejudicar o funcionamento do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario,
aumentando a resisténcia a insulina.*®

A disbiose da microbiota intestinal também tem sido apontada como um
possivel fator patogénico no desenvolvimento da SOP.** Esta sindrome foi
inicialmente descrita por Stein-Leventhal em 1935, referindo-se a associagao
entre a amenorreia e a forma policistica dos ovarios.!?

Pacientes portadoras apresentam niveis de andrégenos elevados, que
sdo hormbénios formados nas células da teca e da granulosa dos ovarios,

encontrados nos foliculos, como a testosterona, e horménios pros-
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dehidroepiandrosterona e enzimas conversoras no soro. 4 Ao apresentar
excesso de andrdgenos, causam a anovulacao e formacao de cistos, pois ha o
aumento do hormdnio luteinizante (LH).3

Este excesso de horménios pode ser provocado pela resisténcia a
insulina e hiperinsulinemia, principal manifestagdo da SOP. A resisténcia na
sindrome se da pelo fato do corpo usar a insulina em excesso para suprir
atividades metabdlicas e fisiol6gicas anormais, em acdes mitdticas e
reprodutivas. A hiperinsulinemia esta ligada a duas principais vias: elevacao da
secrecdo do LH pela hipofise, o receptor da insulina da glandula pituitéria libera
LH, aumentando a producdo de andrégenos e formando uma luteinizacdo
prematura, resultando em hiperandrogenismo por excesso de insulina, que
provoca oclusédo folicular, gerando a morte do oOvulo e posteriormente em
pequenos cistos e, assim, a anovulacdo. Ja a outra via atuante € através do
figado. A hiperinsulinemia reduz a sintese de globulina ligadora de horménios
sexuais (SHBG), que auxilia no controle da quantidade e equilibrio de
hormbnios sexuais no corpo, elevando os androgenos livres circulantes, e
consequentemente riscos de perfis metabdlicos prejudiciais.'1516

A etiopatogenia que causa diretamente a SOP ainda é desconhecida,
porém, existem algumas condi¢cdes que predispdem o individuo a desenvolvé-
la, como a resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo Il e fatores metabdlicos.
Esses fatores podem ser avaliados durante a abordagem clinica em hipotese
diagnéstica da doenca.’

Embora a SOP seja frequentemente associada a obesidade, mulheres
magras também podem ser afetadas. Nguyen et al. (2023)'® destaca a
heterogeneidade na SOP, observando que mulheres com niveis séricos mais
altos de horménio antimulleriano (AMH) tendem a ter indice de massa corporal
(IMC) mais baixos, mas niveis mais altos de testosterona. Isso sugere um
subgrupo de pacientes com SOP magras com uma etiologia mais

ovariana/reprodutiva do que metabdlica.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO
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diagnosticos para SOP: os critérios do National Institutes of Health (NIH) de
1990, os critérios de Rotterdam de 2003 e os critérios da Androgen Excess
Society (AES) de 2006.1%2% Os critérios do NIH para o diagnéstico da SOP,
foram um dos primeiros conjuntos de diretrizes estabelecidas para esta
condicao, no qual estabelece que o diagnostico de SOP requer a presenca de
dois elementos principais: hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico e ciclos
menstruais irregulares (oligo-ovulacdo ou anovulacdo). E importante notar que,
embora estes critérios foram fundamentais no estabelecimento de um
diagnéstico padrao para a sindrome, eles foram posteriormente expandidos e
refinados.*®

Atualmente, os critérios de Rotterdam s&o os mais utilizados, os quais
foram revisados em 2019, e determina que a SOP seja diagnosticada quando
ha ao menos dois dos seguintes critérios no adulto e trés critérios no
adolescente, de 17 a 21 anos: morfologia ovariana policistica, confirmada por
ultrassonografia (Figura 1 e 2), além do numero de foliculos antrais, sendo
mais de 12, variando entre 2 a 9 mm, e volume ovariano igual ou maior que
10cm3; alteracdo dos ciclos menstruais; e ao menos, uma manifestacéo clinica
de hiperandrogenismo, como acne, hirsutismo (crescimento de pélos
excessivos no rosto e outros locais do corpo) e alopecia de padréao

androgénico, ou hiperandrogenismo laboratorial.®
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Fonte: Neto; Palma-Dias; Costa (2011)2.

Figura 2 - Ultrassonografia de ambos os ovarios com morfologia policistica.

Fonte: Autor, 2024.

Conforme os critérios de Rotterdam, existem quatro fenétipos principais
definidos nos sintomas e achados clinicos da SOP, os quais devem ser
determinados seguindo o algoritmo correto para obter resultados assertivos. O
fendtipo A, é identificado por anovulacdo, hiperandrogenismo e ovarios
policisticos na ultrassonografia; o B, por anovulacdo e hiperandrogenismo; o C,

por hiperandrogenismo e ovarios policisticos na ultrassonografia; e o fenétipo D
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ultrassonografia. A forma mais grave € o fendtipo A, que apresenta todas as
caracteristicas.?

Recentemente, surgiram propostas de simplificacdo e atualizacdo dos
critérios diagnésticos. O AMH tem emergido como um potencial biomarcador
para SOP, com estudos indicando seu uso como substituto da morfologia
ovariana policistica (PCOM) nos critérios de Rotterdam.?’?? Uma proposta
recente sugere critérios simplificados, baseados em oligo/anovulagdo, AMH
elevado (237,0 pmol/L) e excesso de androgenos.?® Essas novas abordagens
visam reduzir a heterogeneidade no diagnéstico e melhorar o manejo clinico do
SOP.

Ja as normas da AES se baseiam principalmente na associacdo dos
critérios da SOP com os riscos de morbidades metabdlicas a longo prazo,
demonstrando que o diagnéstico de SOP requer a presenca de
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico, e disfuncdo ovariana. Ressalta-se
gue os critérios da AES, juntamente com os de Rotterdam sdo considerados
expansodes dos originais do NIH de 1990.1924

Além disso, alguns exames laboratoriais sdo indicados, como
testosterona total, 17-hidroxiprogesterona, prolactina sérica, glicemia de jejum,
glicemia apds sobrecarga de 75 g de glicose (para mulheres obesas ou com
historico familiar de diabete), sulfato de deidroepiandrostestoterona (DHEA-S)
em caso de suspeita de tumor adrenal, horménio tireoestimulante (TSH),
colesterol total, high density lipoprotein (HDL) e triglicerideos para pacientes
com suspeita de sindrome metabdlica.®

Os principais hormdénios andrégenos que se elevam na SOP séo a
testosterona, androsterona e sulfato de deidroepiandrosterona. O método
recomendado pelo conselho de Rotterdam é a analise de andrdgenos livres,
correlacionando a testosterona total com a proteina transportadora SHBG.
Esse exame deve ser feito em suspeitas de SOP, jA que a testosterona € o
androgeno circulante mais importante na mulher e niveis elevados podem
causar hirsutismo. A dosagem do DHEA-S é importante, pois niveis elevados
indicam hiperandrogenismo suprarrenal, presente em até 40% dos casos de
SOP.Y/
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primeira linha, pode estar elevada na SOP e permanecer assim até a
menopausa, sendo Util em casos de davida. Em alguns casos o horménio LH
pode aumentar, enquanto o horménio foliculo estimulante (FSH) diminui,
devido a distlurbios enddcrinos na secrecdo de horménio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), estimulando a producdo de andrégenos e a conversao
de estradiol em testosterona. Contudo, o hiperandrogenismo isolado ndo é
suficiente para o diagndstico de SOP, sendo necessario considerar outros

fatores.17:25

SINAIS E SINTOMAS

A SOP € associada a varias comorbidades e caracteristicas
reprodutivas, endocrinas, psicologicas e metabdlicas. Os sintomas e aspectos
reprodutivos incluem excesso de LH; hiperandrogenismo; disfuncdes
ovulatérias como aumento do volume ovariano, auséncia de ovulacéo
(anovulacédo) podendo levar a fertilidade diminuida e irregularidades
menstruais ou auséncia da mesma.?°

Os sintomas metabolicos incluem aumento de peso e/ou obesidade;
aparecimento de acne; hirsutismo; queda de cabelo; resisténcia a insulina;
transtornos emocionais, tais como ansiedade e depressao, além disso,
sindrome metabdlica, em aproximadamente 33% das pacientes portadoras;
resisténcia a insulina, cujo mecanismos de secrecdo e excrecdo de insulina
nao funcionam adequadamente, e seu agravante € o hiperandrogenismo, que
reforca a adiposidade central e perpetua a resisténcia; e dislipidemia, que é
fator de risco para diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares. 51527

Também ha relacdo entre a SOP e o risco de desenvolver cancer de
endométrio, devido a oligovulacdo ou anovulacdo crbnica, que causam
exposicdo prolongada ao estrogénio, porém, € dificil definir a participacéo
independente da SOP nesse tipo de céancer, visto que as comorbidades
associadas a sindrome podem colaborar para o seu desenvolvimento.#

Ainda, mulheres com diagndstico da sindrome mostraram predisposi¢ao
a transtornos psiquiatricos, como depressdo e ansiedade. Essa associacédo

destaca a natureza complexa da SOP, afetando ndo apenas a saude fisica,
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TRATAMENTO

Os tratamentos utilizados para mulheres com SOP podem variar
conforme a necessidade e o fenétipo da paciente.?® Os contraceptivos orais
combinados (COC) sdo amplamente aceitos como a principal opcao
medicamentosa para as manifestacbes androgénicas, devido ao seu bom
custo-efetividade.*3°

Medicamentos antiandrogénicos também podem ser utilizados, uma
classe que atua bloqueando os andrégenos, como a testosterona, e evitam
gue estes expressem sua atividade na unidade pilossebacea. Os principais
disponiveis sdo o0 acetato de ciproterona, espironolactona, finasterida,
flutamida e dutasterida.’

O acetato de ciproterona, € um derivado da 17-hidroxiprogesterona e
age bloqueando a secrecdo de gonadotrofinas, ocupando o receptor
androgénico. A dose recomendada € de 50 a 100 mg por dia durante 10 dias
do ciclo, geralmente associado a um contraceptivo oral combinado. Entre os
efeitos colaterais apresentados, incluem cefaléia, ganho de peso, mastalgia,
reducdo da libido, edema, distirbios de humor e toxicidade hepética, sendo
gue é teratogénico.” 3!

A espironolactona é um farmaco inibidor competitivo do receptor
androgénico e da enzima 5-a-redutase. A dose recomendada € de 50 a 200mg
ao dia, mas geralmente € indicado 100 mg ao dia. Os efeitos colaterais incluem
mastalgia, disturbios menstruais, cefaléia, polidria e tontura. Este medicamento
pode atravessar a barreira placentaria sendo perigoso na gestacéo.’

A flutamida é um antiandrogénico ndo esteroidal, que bloqueia o
receptor androgénico. E um medicamento hepatotéxico e proibido no Brasil
para o tratamento do hirsutismo. Ja a finasterida inibe a enzima 5-a-redutase,
reduzindo as concentracdes de diidrotestosterona (DHT). A dose recomendada
€ de 5 mg ao dia e os efeitos adversos incluem a reducéo da libido, sendo um
farmaco teratogénico, contraindicado na gravidez.”°

A dutasterida € um inibidor da enzima 5-a-redutase, porém, possuli

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, dez. 2025
ISSN 2965-0232

Pa’gina338



ﬁ : t Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —-SC
eVISla L g
Centro de Ciéncias da Saude
V. 4, N.2 (2025) — Artigo
evidéncias fimitadasem mutheres; e portermeia=vida muito

mais longa que a finasterida pode haver preocupacéo com concepc¢éo.?’

Nos casos mais severos de hiperandrogenismo, a prescricdo
concomitante de contraceptivos combinados com antiandrogénicos pode ser
indicada. Para aquelas que desejam gestar, a indicacdo € de inibidores da
aromatase, como letrozol ou citrato de clomifeno. E para as pacientes obesas,
em falha terapéutica, h4 op¢bes como liraglutida, ou indicacdo de cirurgia
bariatrica.”?°

Para a acne, medidas terapéuticas especificas sdo frequentemente
indicadas como retindides e farmacos antibacterianos topicos, antibioticos
sistémicos, terapias hormonais e 0 uso da isotretinoina para casos mais graves
e resistentes.” Ainda, as mulheres com quadro de hiperandrogenismo, podem
utilizar dermocosméticos como tratamento topico, associados a dexametasona
e/ou espironolactona que controlam a parte sistémica da causa subjacente,
ajudando a controlar a oleosidade e inflamacé&o.”2°

Outras opc¢bes, como 0s agonistas do receptor glucagon-like peptide-1
(GLP-1) e suplementos como picolinato de cromo e mio-inositol, também
demonstraram beneficios parciais na melhora da frequéncia menstrual, por
meio de mecanismos que envolvem a regulacdo metabdlica e hormonal. Os
agonistas do GLP-1 melhoram a sensibilidade a insulina nos tecidos
periféricos, transmitindo os niveis de insulina circulante, isso reduz a
hiperestimulacdo das células tecas dos ovarios e, consequentemente, diminui
a producao de andrégenos, promovendo a restauracdo do eixo hipotalamo-
hipéfise-ovario e a regularizacdo dos ciclos menstruais. JA4 o picolinato de
cromo é um suplemento que influencia o metabolismo da glicose e da insulina,
atuando como cofator no metabolismo da insulina, promovendo a captacao de
glicose pelas células e reduzindo os niveis de insulina circulante. E 0 mio-
inositol pertence ao grupo do complexo vitaminico B, age como mensageiro na
sinalizacdo da insulina. Sua suplementacao corrige a deficiéncia de inositol
observada em muitas mulheres com SOP, restaurando a sensibilidade a
insulina e diminuindo a hiperinsulinemia. O mio-inositol também pode ter um
papel direto no desenvolvimento folicular e na ovulagdo, melhorando a

regularidade menstrual.®?
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e recentemente teve seu uso indicado nos casos de pacientes com risco
aumentado para diabetes, sindrome metabdlica e aquelas com desejo

gestacional.?3!

CONTRACEPTIVOS ORAIS

Os contraceptivos orais sdo métodos hormonais que podem conter
estrogénio e progesterona em sua composicao, apresentando-se na forma de
progesterona isolada ou em combinagdo com ambos os hormdnios. S&o
classificados em monofasicos, quando apresentam em mesma pProporcao 0s
dois hormonios; bifasicos quando apresentam duas doses diferentes de
estrogénios e progestagénios; ou trifasicos, quando tem variagao tripla nas
doses, ou seja, trés diferentes tipos de comprimidos, cada um com diferentes
quantidades dos dois hormonios.*°

A dosagem do contraceptivo oral depende da geracdo da pilula
utilizada, sendo essa considerada a partir do progestagénio contido. As de
primeira geracédo sao aquelas que contém levonorgestrel associado a 50 mcg
de etinilestradiol (EE); as de segunda geracdo sdo aquelas com doses
menores de EE associado ao progestogénio levonorgestrel; e as de terceira
geracdo sdo aquelas que contém desogestrel ou gestodeno. Quanto maior a
geracdo, menor é a quantidade de hormonios. Isso ocorre para evitar diversos
efeitos colaterais, como retencéo de liquidos, nduseas e aumento de peso.3%:33

A escolha do contraceptivo oral para o tratamento da SOP ainda carece
de estudos comparativos entre diferentes formulacfes e doses, com poucas
evidéncias para guiar escolhas especificas. Recomenda-se o uso de
contraceptivos orais contendo 20 a 30 mcg de EE ou equivalente.*’

A associacao de acetato de ciproterona com 35 mcg de EE, que era
classificada como a primeira linha no tratamento das manifestacdes
androgénicas da SOP, atualmente ndo é mais considerada, devido aos riscos
de de tromboembolismo venoso. Sugere-se entdo, a utilizacdo de
progestagénio, pela sua acdo antiandrogénica, embora haja escassez de
evidéncias comparativas quanto a eficacia clinica. Considerando os principais
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drospirenona e EE, e acetato de ciproterona e EE, sendo a primeira delas mais

efetiva.”3
MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de acdo dos contraceptivos hormonais orais para o
tratamento da SOP envolvem fatores como o bloqueio do eixo hipotdlamo-
hipo6fise-ovariano, aumento da globulina ligadora de hormbénios sexuais SHBG,
progestagénios com propriedades antiandrogénicas, e reducdo da producao
adrenal de androgénios.*"3°

No que se refere as acbes do eixo hipotalamo-hipofise-ovariano, os
mesmos atuam reduzindo as gonadotrofinas, especialmente o LH, diminuindo
o estimulo ovariano e consequentemente a producdo de androgénios. Quanto
ao aumento de SHBG, os estrogénios orais aumentam as mesmas no figado,
reduzindo a fracéo livre de testosterona. Além disso, a funcdo do estrogénio &
impedir a formacdo e maturacao dos foliculos ovarianos ao inibir a secrecéo do
FSH, estabiliza o endométrio e potencializa a acdo dos progestagenos,
aumentando a concentracdo de receptores de progesterona.*’

Os contraceptivos com EE provocam maior elevacdo da SHBG em
comparacdo com aqueles contendo 17-betaestradiol, numa acdo dose-
dependente. J& a maioria dos progestagénios com propriedades
antiandrogénicas atuam bloqueando o receptor androgénico, como acetato de
ciproterona, drospirenona e dienogeste; ou inibem a enzima 5-a-redutase,
como os citados acima, bem como clormadinona e progestagénios de terceira
geracdo (desogestrel, gestodeno e norgestimato).*7:33

Além disso, a progesterona torna o endométrio ndo receptivo a
implantacdo do ovulo fecundado e espessa o muco cervical, dificultando o
transporte de espermatozoides. Sendo assim, inibe principalmente a funcao do
LH, impedindo a ovulacdo e interagindo na sintese adrenal, realizando a

reducéo da producédo de androgénios dessa fonte.*33
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EFEITOS COLATERAIS ERISCOS

Os contraceptivos orais podem causar diversos efeitos adversos,
especialmente em mulheres com condi¢cfes de saude preexistentes ou fatores
de risco, incluindo alteracdes renais, metabdlicas, hepéticas, vasculares e
psiquiatricas, além de sintomas como aumento de peso, bulimia, queda da
libido, aumento da acne e dislipidemia. Além disso, horménios estrogenos
afetam o metabolismo dos carboidratos, levando a resisténcia insulinica e
aumento de triglicerideos, o que pode resultar em ganho de peso e risco de
doencas cardiovasculares.®

A utilizagdo de contraceptivos orais combinados também aumenta
significativamente o risco de trombose venosa, e/ou a predisposi¢cdo ao infarto
do miocardio, especialmente nos primeiros trés meses de uso. O EE, um
componente desses contraceptivos, aumenta os fatores de coagulacdo e pode
levar a tromboembolismo venoso e arterial .83

O uso de contraceptivos orais também esta associado ao aumento do
risco de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, especialmente em
mulheres com enxagueca com aura, hipertensdo, obesidade, sedentarismo.832
Ainda, ha associacdo entre o uso de contraceptivos orais combinados e
alteracoes de humor, além do aumento do risco de comportamento suicida
com o0 uso desses anticoncepcionais e de pilulas contendo somente

progestégeno.®3

METFORMINA

Evidéncias indicam que a metformina, em paralelo com suas acfes
metabolicas, melhoram a sensibilidade a acdo da insulina. Este medicamento
atua inibindo a producdo hepatica de glicose e reduzindo a secrecao de
insulina. Sendo assim, age no adipocito e no masculo esquelético, reduzindo a
absorcao intestinal da glicose, podendo reduzir a secre¢cdo de androgénios
pelos ovarios. Este farmaco melhora ou restaura a ciclicidade menstrual, reduz
a insulina em jejum e aumenta a SHBG. Os efeitos sdo mais evidentes se
associados a medidas de alteracdes de estilo de vida, pois 0 mesmo também

auxilia na perda de peso, além de diminuir os niveis de testosterona livre e
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de sensibilizadores insulinicos passou a ser administrado como parte do
tratamento da SOP, apGs a comprovacdo de que a resisténcia insulinica é
fundamental na fisiopatologia da doenca.®16:31

A posologia usual é de 1.000 a 1.500 mg/dia, ingerida com algum
alimento, reduzindo a velocidade de absorc&o. Sugere-se iniciar com dose
mais baixa e aumentar conforme a necessidade. Nenhum estudo autoriza o
uso da dose de 500 mg/dia para o tratamento da SOP, sendo considerada off-
label, j& que ndo consta sua utilizacdo para esta condicdo na bula.3! Devido
aos efeitos colaterais, ha a dificuldade dos pacientes terem seguimento com
este medicamento no tratamento da sindrome.1>16:31

Os efeitos mais corriqueiros do uso da metformina s&o o0s
gastrointestinais, e ocorrem em mais de 10% dos casos. Estes podem variar
entre nauseas, dores abdominais, voOmitos, diarreia, flatuléncia, fezes
anormais, desconforto abdominal, constipacéo e azia.>3!

Esses efeitos geralmente variam conforme a posologia, ingestdo do
medicamento proximo as refeicbes, sua liberacdo, bem como devido ao
organismo do paciente. O uso de metformina de forma continua pode acarretar
em niveis baixos de vitamina B12, sendo assim, necessario 0 seu

monitoramento.16-31

ABORDAGENS TERAPEUTICAS ASSOCIADAS

O tratamento da SOP consiste em métodos medicamentosos e nao
medicamentosos, e variam, visto que é uma patologia multifatorial e complexa,
gue envolve questdes metabdlicas, ovulatérias, hormonais, cutaneas, afetando
diretamente a qualidade de vida da paciente. Além disso, manifestacées como
irregularidade menstrual, infertilidade, acne, hirsutismo, geram insatisfacéo
pessoal, social e baixa autoestima. Os tratamentos variam e sao direcionados
conforme o fenétipo de cada paciente.®2°

Portadoras da sindrome, possuem taxas elevadas de ansiedade,
depresséo, disfungcbes psicossociais e alteragcbes de identidade corporal.
Sendo assim, a abordagem terapéutica ndo medicamentosa em geral, consiste

em mudangcas no estilo de vida, especialmente habitos alimentares e
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psicoterapia.®10:2°

A mudanca de estilo de vida e habitos alimentares reflete em resultados
reprodutivos, metabdlicos e enddcrinos. A dieta e o exercicio fisico tém um
impacto significativo nos sintomas do SOP, especialmente devido a sua
relacdo com a obesidade e a resisténcia a insulina, que séo fatores-chave na
patofisiologia da sindrome.'*3” Abordagens nutricionais saudaveis, como a
dieta mediterranea e a dieta cetogénica, podem melhorar a resisténcia a
insulina e as funcdes metabdlicas e reprodutivas, representando uma
estratégia terapéutica valida para melhorar a sintomatologia da SOP.*8

Fatores como presséo arterial, controle da glicemia, peso, tabagismo e
alcoolismo devem ser levados em consideracdo, além de qualidade do sono,
saude mental, emocional e sexual, trazendo beneficios enddcrinos,
metabolicos e psicossociais, assim, as mudancas de estilo de vida devem ser
iniciadas antes do uso de farmacos. 2310:11

A vitamina 25-hidroxivitamina D também é de suma importancia para
portadoras da SOP, sendo que a deficiéncia da mesma é predominante em
pacientes com a doenca, e sua suplementacdo traz beneficios para a
regulacgédo do ciclo menstrual.>°

Embora modificacbes no estilo de vida e tratamentos médicos sejam
frequentemente a primeira linha de tratamento, terapias cirargicas e
alternativas também podem ser realizadas para o tratamento da SOP. As
intervencbes cirdrgicas incluem a perfuracdo ovariana laparoscopica, que
melhora os resultados de ovulacdo e fertilidade das pacientes. Este
procedimento envolve fazer pequenas puncdes na superficie ovariana para
reduzir a producéo de andrégenos e restaurar a funcéo ovariana normal.*®

Além disso, a cirurgia bariatrica também tem sido considerada para
pacientes com SOP com obesidade grave, pois pode levar a perda de peso
significativa e melhorias nos parametros metabélicos.3®

Terapias alternativas para a SOP ganharam atencdo nos ultimos anos,
como a acupuntura chinesa, que foi relatada como uma opcédo de tratamento
potencial, embora mais pesquisas sejam necessarias para estabelecer sua

eficacia.®® Ainda, probidticos, prebidticos podem ser abordagens inovadoras
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desempenhando um papel na SOP. 1440

DISCUSSOES

Pesquisadores demonstram que a incidéncia de SOP ¢é entre 6 a 20%
das mulheres em idade reprodutiva.** Em 2019, a prevaléncia global da SOP
foi de 1.677,8 casos por 100.000, com uma taxa de incidéncia anual de 59,8
casos, representando um aumento de mais de 30% desde 1990. Os maiores
indices foram observados na lItalia, seguida do Japdo e da Nova Zelandia,
principalmente em mulheres entre 25 e 29 anos, enquanto as complicacdes
mais graves ocorreram na faixa etaria de 40 a 44 anos.*?

Ainda, uma estimativa mais especifica sugere que a SOP afeta 1 em 10
mulheres, tornando-se o disturbio enddcrino mais comum e a causa mais
frequente de infertilidade.?* Em relacdo ao diagndstico, 0 mesmo permanece
um desafio devido a sua apresentacdo clinica heterogénea e critérios
variados.?

Os critérios de Rotterdam sdo os mais utilizados para o diagndstico da
SOP, mas ha debates sobre sua eficacia. O horménio AMH tem emergido
como um potencial marcador de identificacdo, com estudos mostrando alta
precisdo diagnostica quando utilizado de forma isolada para SOP, ou como
substituto da morfologia ovariana policistica.??43

Além disso, a proteina de fase aguda, orosomucoide (ORM),
desempenha uma funcdo nas vias anti-inflamatoérias, imunomoduladoras e
angiogénicas, sendo a variante ORM1 (glicoproteina acida a-1) e ORM2
(glicoproteina acida a-2), possiveis biomarcadores para a SOP. Li et al (2023)%
mostraram que os niveis séricos de ORM1 e ORM2 estavam significativamente
elevados em mulheres com a sindrome e que sua combinacdo com LH e FSH
poderia melhorar a eficiéncia diagnostica. Embora o estudo tenha limitacdes,
como a falta de associacbes com caracteristicas clinicas, os resultados
sugerem gque ORM1 e ORM2 podem ser biomarcadores eficazes para o
diagndstico da SOP, com potencial uso terapéutico.

Um estudo transversal realizado no Hospital Universitario Nacional, em

Singapura, no qual participaram 381 mulheres entre 21 e 45 anos, com
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diferenciacdo 9, ou growth differentiation factor-9 (GDF9) e a proteina
morfogenética dssea 15, ou bone morphogenetic protein 15 (BMP15), mostrou
que estes marcadores podem refletir a funcéo ovariana na SOP.*® Estes foram
avaliados e relacionados quanto a duragcdo do ciclo menstrual, producédo de
proteinas e horménios ovarianos e hipofisarios, além de parametros
metabodlicos em mulheres com morfologia ovariana policistica, com SOP e um
grupo controle. O GDF9 sérico evidenciou estar correlacionado com o volume
ovariano e a contagem de foliculos antrais, porém as concentracdes de GDF9
e de BMP15 néo diferiram significativamente entre mulheres controle, PCOM e
SOP.%

Uma pesquisa conduzida na Universidade da Pensilvania, entre 2015 a
2018, avaliando mulheres com 18 a 50 anos, ndo gravidas e com a doenca
confirmada pelos critérios de Rotterdam, analisou dados sobre as medidas
clinicas e bioquimicas relacionadas a SOP, além da etnia, status
socioeconémico, histérico psiquiatrico, menstrual e gestacional, escala de
ansiedade e depressao hospitalar, além da pesquisa do Polycystic Ovary
Syndrome  Questionnaire  (PCOSQ) modificado (MPCOS-Q).*¢ Os
pesquisadores evidenciaram que as mulheres brancas com SOP apresentaram
maiores taxas de ansiedade em comparacdo com mulheres negras, 75,9% e
61,3%, respectivamente, bem como pontuacdo média de ansiedade mais alta,
10,3% e 8,7%. A prevaléncia de depressdo foi semelhante entre os grupos,
24,4% para brancas e 29% para negras, e as pontuacdes de depressao néo
diferiram significativamente. A interacdo entre o IMC e etnia foi relevante em
relacdo aos escores de ansiedade, mas ndo ocorreu diferenca significativa na
associagao entre etnias e outros indicadores de saude, como a testosterona e
resisténcia a insulina. Além disso, as mulheres negras relataram um dominio
de infertilidade menor, 12,6%, em comparag¢édo com as brancas, com 17,5%.46

Um estudo realizado em Bangladesh, com 126 mulheres inférteis
apresentando a SOP mostrou que 47,6% estavam acima do peso e 39,7%
eram obesas, com base no IMC, sendo que 80,2% tinham obesidade central,

baseado na circunferéncia da cintura.4’
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pos-parto (2 a 6 meses), que responderam ao questionario Utah Pregnancy
Risk Assessment Monitoring System (2016-2018), e a partir disso, foram
calculadas razfes de prevaléncia ajustadas para investigar a relacdo entre a
SOP e a depresséao pos-parto, levando em conta possiveis fatores de confuséo
e 0 impacto mediador da depressao e ansiedade durante a gravidez. Neste
estudo, 8,2% das mulheres relataram SOP, enquanto 19,1% e 6,2% relataram
periodos irregulares com acne e com hirsutismo, respectivamente, e 4,4%, 0s
trés sintomas. Também foi observado que 17,7% tiveram depresséao, 23,5%
ansiedade pré-natal, 9,5% humor depressivo e 10,2% anedonia (incapacidade
de sentir prazer ou satisfacdo em atividades que normalmente seriam
satisfatoria) pos-parto. A SOP foi associada a um aumento de 1,76 vezes na
prevaléncia de humor depressivo pds-parto ou anedonia, mesmo ao considerar
fatores como idade e estado civil. A depressdo e a ansiedade pré-natal
mediaram 20% humor depressivo pos-parto e 32% anedonia.*®

Maffazioli et al. (2020)*° realizaram um estudo retrospectivo com 462
mulheres com idade entre 21 a 29 anos, com SOP, as quais faziam
acompanhamento em um hospital terciario no sudeste do Brasil. Estas
mulheres apresentaram varios distirbios metabdlicos, 47,3% mostraram ter
resisténcia a insulina, 17,7% intolerancia a glicose, 3,05% diabetes tipo 2,
62,1% obesidade central, 62,3% dislipidemia devido a diminuicdo do colesterol
HDL, 29% hipertrigliceridemia e 32,8% sindrome metabdlica, demonstrando
serem parametros a serem verificados na SOP.

Em relacdo ao tratamento desta sindrome, pesquisadores compararam
diferentes tipos de pilulas anticoncepcionais orais combinadas e os resultados
mostraram que as de quarta geracao resultaram em um menor IMC e niveis de
testosterona, quando comparado as de terceira geracdo, com uma diferenca
média de 1,17 kg/m? e 0,60 nmol/L, respectivamente. Além disso, o
etinilestradiol/acetato de ciproterona (EE/CPA) foi mais eficaz na reducdo do
hirsutismo, com uma diferenca média de 0,38 nmol/L nos niveis de
testosterona e 0,62 kg/m2 no IMC. Esses dados sao importantes para mulheres
com SOP, pois mostram como diferentes pilulas podem afetar os principais

sintomas e fatores metabodlicos da condi¢cdo, no entanto, nenhuma diferenca
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doses altas e baixas de etinilestradiol .3

Outros autores avaliando pacientes com SOP, descobriram que ap0s um
ano de tratamento com contraceptivo orais combinados, ocorreu a reducéo
significativa no volume ovariano, na contagem de foliculos antrais e nos niveis
séricos de horménio antimilleriano, sugerindo que os COC podem afetar a
morfologia ovariana em portadoras da sindrome.* Lima et al. (2017)5%* afirmam
gue o estrogénio induz alteracdes no sistema de coagulacdo, aumentando a
trombina e os fatores de coagulacdo; e reduzindo os inibidores naturais da
coagulacdo. Estes mesmos pesquisadores compararam o0 Uuso de
anticoncepcionais orais de segunda e terceira geracao, e observaram aumento
nas taxas de morbi-mortalidade, bem como de incapacidade, em casos de
acidente vascular encefalico (AVE).

Também héa relatos de que o EE pode também aumentar a pressao
arterial,> porém, segundo Ribeiro et al (2017)%® ainda ndo esta claro se os
contraceptivos hormonais combinados causam hipertensédo ou apenas revelam
hipertenséo preexistente.

Conforme a revisao sistematica e meta-analise realizada por Melin et al.
(2023)°, avaliando 1.660 resultados de pesquisas e 36 ensaios clinicos
randomizados, para fins de atualizacdo das diretrizes internacionais sobre
avaliacdo e tratamento da SOP, os pesquisadores indicam que a combinacéo
de contraceptivos orais com metformina melhora os niveis de insulina, e a
resisténcia, além de grande efetividade quanto a resultados metabdlicos, em
comparacao ao contraceptivo oral sozinho. Desta forma, a diretriz recomenda o
uso deste medicamento, associado a um contraceptivo oral para pacientes
com a sindrome, especialmente as mulheres que apresentam disfunces
metabdlicas.>93!

Carvalho (2018)!° mostrou que a perda de peso melhora o perfil
hormonal, aumentando a possibilidade de ovulacdo e regulacdo menstrual.
Medidas dietéticas simples podem ser eficazes para reduzir o peso em
adolescentes obesas ou com excesso de peso. Quando se trata de incentivar a
perda de peso, a abordagem estética (como hirsutismo, acantose nigricans ou

acne) pode ter resultados mais rapidos do que focar apenas no risco
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adolescentes.

Thathapudi et al. (2014)%2 avaliaram mulheres do sul da India, 204
diagnosticadas com SOP através dos critérios AES-2006 e 204 saudaveis
como controle, com idade entre 17 e 35 anos, analisando as caracteristicas
antropomeétricas, bioquimicas e ultrassonograficas. O diagndstico foi realizado
com base em hiperandrogenismo clinico, menstruac@o irregular e ovario
policistico, e categorizou as pacientes em subgrupos fenotipicos: 89%
possuiam menstruacao irregular (IM) associada a hiperandrogenismo clinico
(HA) e ovario policistico (PCOM); 11% HA e PCOM; e ndo houve casos de IM
com HA. Os resultados mostraram que os subgrupos de SOP com ciclos
menstruais regulares (HA+PCOM) apresentaram niveis elevados de LH, FSH,
glicemia e insulina de jejum, além de maior resisténcia a insulina, avaliada pelo
homeostasis model assessment for insulin resistance (HOMA-IR), uma férmula
usada para avaliar a resisténcia insulinica, quando comparados aos subgrupos
IM+HA+PCOM e aos controles. Ainda, das portadoras, 70% tinham obesidade
e 30% eram magras com base no IMC. As obesas mostraram razao cintura-
qguadril, glicemia de jejum, niveis de LH, razdo LH/FSH, insulina de jejum,
pontuacdo HOMA-IR e dislipidemia mais alta em comparagdo com as magras e
controles. Também foi observado a presenca de ovario policistico unilateral em
15,7% das pacientes, e bilateral em 84,3%. Todos os controles apresentaram
ovarios normais.

Um estudo de caso de uma paciente com SOP de 24 anos com IMC
normal mostrou que mulheres magras também podem desenvolver SOP, junto
com outros distarbios enddécrinos, como hipotireoidismo e hiperprolactinemia,
este caso enfatiza a importancia de uma abordagem abrangente para
diagndstico e tratamento, independentemente do peso corporal.>3

Uma revisdo sistematica e meta-andlise de ensaios clinicos
randomizados, visando avaliar a eficacia da metformina e da modificacdo do
estilo de vida em comparacdo com o placebo no gerenciamento da SOP
demonstrou que este medicamento levou a uma maior reducdo do IMC
(diferenca média de -0,53 kg/m?) e da resisténcia a insulina (diferenca média de
-0,50) em comparagdo ao placebo, além de diminuir a glicemia de jejum
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aumento nos efeitos adversos nos niveis gastrointestinais. Ainda, a metformina
foi associada a uma maior reducéo da relagéo cintura-quadril, colesterol total,
lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos em comparagdo com o
placebo.®

Zhou et al. (2023)%4, através de uma reviséo sistematica e meta-analise
de ensaios clinicos autocontrolados, verificou que a metformina foi capaz de
reduzir os niveis de AMH em pacientes com SOP, particularmente em
pacientes mais jovens, bem como aquelas com niveis basais de AMH maiores
que 4,7 ng/ml. No entanto, é importante observar que o uso de metformina esta
associado ao aumento de efeitos adversos gastrointestinais leves e alteracao
nos niveis de vitamina B12.°16:31

Um estudo comparativo transversal, realizado em uma clinica de
endocrinologia em Bangladesh avaliando 102 pacientes com SOP, identificou
50 pacientes recém-diagnosticadas e 52 pacientes em tratamento com
metformina por pelo menos seis meses. O nivel sérico de vitamina B12 foi
medido por meio de um imunoensaio de microparticulas quimioluminescentes.
Os niveis de B12 foram em média 272,0 pg/mL no grupo metformina versus
385,5 pg/mL no grupo sem tratamento medicamentoso. Além disso, quem
recebeu o medicamento, teve frequéncias mais altas de deficiéncia de B12,
15,4% versus 6%, e deficiéncia limitrofe, 42,3% versus 18%, quando
comparado ao que néo recebeu medicamento.>

Modificacdes no estilo de vida, incluindo exercicios fisicos e mudancas
na dieta, foram consideradas eficazes no controle dos sintomas da SOP. Yoga
e remédios herbais foram explorados como tratamentos complementares para
esta sindrome. De acordo com o estudo, o uso de ervas como Foeniculum
vulgare (funcho ou anis-doce), reduz os niveis de testosterona e a resisténcia a
insulina. J& Tinospora cordifolia (Guduchi ou Giloy), ajuda a reduzir a
resisténcia a insulina, e Asparagus racemosus (Shatavari) estimula a formacao
saudavel de foliculos ovarianos e controla o ciclo menstrual, sdo beneficios que
aliviam dos sintomas, e melhora o equilibrio hormonal bem como a qualidade

de vida.%®
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controle da sindrome, como o nerolidol, um alcool sesquiterpénico natural, que
apresentou efeitos de melhoria na peroxidacao lipidica, estresse oxidativo,
inflamacédo e danos histopatol6gicos em modelos de ratos com SOP.5%" A dieta
mediterrdnea e a dieta cetogénica também podem ser benéficas como
abordagem nutricional para o tratamento da sindrome. Além disso, a
suplementacdo nutracéutica, incluindo probiéticos, prebidticos e simbidticos,
mostrou-se promissora na melhora da resisténcia a insulina e das fungdes
metabdlicas e reprodutivas nestas pacientes.3®

A deficiéncia de vitamina D € comum em mulheres com SOP, com
estudos relatando taxas de prevaléncia entre 67% e 85%. Esta relacdo pode
ser mediada pela obesidade e resisténcia a insulina em alguns casos, visto que
apOs um ajuste desses fatores a deficiéncia diminui. A vitamina D em niveis
corretos, normaliza a secrecdo hormonal e a aparéncia do receptor nas células
da granulosa e da teca dos foliculos em crescimento. Ela compreende a
implantacdo e maturacdo do foliculo e a fertilizag&o.585960

O uso de inositol no tratamento de mulheres com SOP também tém
resultados promissores mostrados em diversos aspectos. O mio-inositol e o D-
quiro-inositol sdo os dois isbmeros do inositol mais estudados. Assim, duas
vias de sinalizacdo do inositol regulam a resposta da célula a insulina. O mio-
inositol age na modulacdo da resisténcia a insulina, reducdo dos niveis de
androgenos e melhora na funcdo ovariana, auxiliando na funcionalidade dos
horménios foliculo-estimulantes (FSH e LH). Ja o D-quiro-inositol tem efeitos
principalmente na reducdo dos niveis de androgenos e melhora na funcdo
hormonal ovariana, contribuindo para normalizar os ciclos menstruais, atuando
especialmente no ciclo de sinalizacéo da insulina.®!

O mio-inositol é convertido em D-quiro-inositol dentro das células. Em
condi¢cBes normais, h4 uma proporcdo equilibrada entre estes isbmeros. No
entanto, em pessoas com SOP ou resisténcia a insulina, essa proporcdo pode
ser alterada, com niveis menores de D-quiro-inositol. Ao suplementar com mio-
inositol e D-quiro-inositol, especialmente na proporcéo 40:1 respectivamente, o

equilibrio entre esses dois compostos pode ser restaurado, ajudando a
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metabdlicos, hormonais e reprodutivos.®
CONCLUSAO

Este estudo ressalta a importancia da SOP como um distlrbio enddcrino
prevalente entre mulheres em idade reprodutiva. Trata-se de uma condicéo
complexa, frequentemente associada a resisténcia a insulina e a diversas
comorbidades. O trabalho discute as implicacdes de um diagndstico preciso e
as opcbes de tratamento disponiveis, que incluem contraceptivos orais,
metformina e mudancas no estilo de vida.

Cada fendtipo do SOP apresenta caracteristicas especificas e requer
abordagens individualizadas. O fendtipo A € definido por irregularidade
menstrual, hiperandrogenismo e morfologia ovariana policistica, com sintomas
como acne, hirsutismo, calvicie, irregularidade menstrual e dificuldades para
engravidar. O tratamento pode envolver mudancas no estilo de vida,
suplementacao de vitaminas, fitoterapicos e terapias hormonais. O fenétipo B,
€ caracterizado por irregularidade menstrual e hiperandrogenismo, mas sem
morfologia ovariana policistica. Apresenta sintomas semelhantes ao fenétipo A
e pode seguir um tratamento semelhante, incluindo interven¢des no estilo de
vida, suplementacdo e fitoterapicos. O fendtipo C inclui mulheres com
irregularidade menstrual e morfologia ovariana policistica, mas sem
hiperandrogenismo, cujos sintomas principais séo irregularidade menstrual e
infertilidade. O tratamento inclui estilo de vida, suplementacéo e fitoterapicos. O
fendtipo D, por sua vez, caracteriza-se pela presenca de morfologia ovariana
policistica sem sintomas de irregularidade menstrual ou hiperandrogenismo.
Apesar da auséncia de sintomas evidentes, as pacientes podem apresentar
infertilidade, e o tratamento foca na manutencédo de um estilo de vida saudavel
e suplementacao.

Embora cada fenétipo tenha um tratamento personalizado, a
heterogeneidade clinica do SOP representa um desafio para diagnosticos
consistentes e precisos, especialmente devido a diversidade populacional e as

limitacbes em estudos baseados em amostras reduzidas. Este trabalho
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clinicas, destacando a importancia de abordagens integradas e personalizadas
no manejo do SOP. Pesquisas futuras devem explorar biomarcadores
emergentes, como o0 ORM, e intervencbes nutricionais e terapias
complementares, ampliando as opc¢des de tratamento e melhorando os
avancos de saude e a qualidade de vida das mulheres afetadas.
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