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Resumo

A sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) é uma doenga decorrente de um disturbio hormonal que atinge cerca de 10-
18 % das mulheres em fase reprodutiva. E considerado o disturbio endécrino mais comum entre as mulheres, podendo
acarretar alteracées metabdlicas importantes como; resisténcia @ insulina e diabetes mellitus. E uma patologia
complexa que ainda néo é totalmente compreendida, o que reflete negativamente na qualidade de diagnéstico e
tratamento. Analisar a incidéncia da sindrome dos ovdrios policisticos em mulheres adultas, para melhor compreender
as causas do seu desenvolvimento e verificar eficacia dos tratamentos disponiveis até o momento. Reviséo de literatura
(2016-2021) por meio de andlise de artigos, livros e revistas cientificas em inglés, portugués e espanhol disponiveis
nas plataformas, PubMed, Google académico e ScienceDirect, com os seguintes descritores: sindrome do ovdrio
policistico, resisténcia a insulina, hiperandrogenismo. Verificou-se com esse estudo que a sindrome dos ovdrios
policisticos tende a afetar mais severamente mulheres sedentdrias, obesas ou com sobrepeso, que se encontram em
idade reprodutiva. Devido se tratar de uma patologia complexa e ainda néo ser totalmente compreendia, é por muitas
vezes diagnosticada tardiamente. A patologia é multifatorial que exibe sintomas endécrinos e metabélicos. A mudanga
no estilo de vida apresenta resultados relevantes no controle desta que quando diagnosticada precocemente é
totalmente tratavel.

Palavras-chave: Hiperandrogenismo. Resisténcia a insulina. Sindrome do ovdrio policistico.

Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a disease resulting from a hormonal disorder that affects about 10-18% of women
in the reproductive phase. It is considered the most common endocrine disorder among women, and it can cause
important metabolic changes such as; insulin resistance and diabetes mellitus. It is a complex pathology that is not fully
understood, which negatively reflects on the quality of diagnosis and treatment.  To analyze the incidence of polycystic
ovary syndrome in adult women, to better understand the causes of its development and verify the effectiveness of
treatments available to date. Literature review (2016-2021) through the analysis of articles, books and scientific journals
in English, Portuguese and Spanish available on the platforms, PubMed, Academic Google and ScienceDirect, with the
following descriptors: polycystic ovary syndrome, resistance to insulin, hyperandrogenism. It was found with this study
that the polycystic ovary syndrome tends to affect more severely sedentary, obese or overweight women, who are of
childbearing age. Because it is a complex pathology and is not yet fully understood, it is often diagnosed late. The
pathology is multifactorial that exhibits endocrine and metabolic symptoms. The change in lifestyle has relevant results
in controlling it, which when diagnosed early is totally treatable.

Keywords: Hyperandrogenism. Insulin resistance. Polycystic ovary syndrome.
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Introducdo

A sindrome dos avdrios policisticos (SOP) é uma doenca decorrente de um disturbio
hormonal que atinge cerca de 10-18 % das mulheres em idade reprodutiva. As caracteristicas
clinicas e bioquimicas mais frequentes sGo menstruacdo irregular, infrequente ou ausente,
anovulacédo crénica, hiperandrogenismo e morfologia ovariana policistica (RAJSKA et al, 2020).
O aumento dos niveis de androgénio no sangue provoca o surgimento de acne, hirsutismo e
alopecia androgenética comuns em mulheres com SOP (MORA; CARRASCO, 2020).

E considerada o disturbio endécrino mais comum nas mulheres em idade reprodutiva,
que associado a fatores externos como estilo de vida favorecem a disfungéo hormonal ovariana.
Complicacées metabdlicas como, resisténcia a insulina, obesidade, problemas cardiovasculares,
entre outras também sdo facilmente observados em portadoras da SOP (PICCINI et al, 2020)

Descrita por Stein-Leventhal, em 1935, a sindrome é uma condicdo complexa, ainda néo
totalmente compreendida, com isso, fazer uma anamnese minuciosa é imprescindivel para
descartar outras doencas endécrinas e metabdlicas que possam mimetizar sintomas prevalentes
na SOP para assim oferecer tratamento adequado (RODRIGUES et al, 2021). Para um
diagnéstico seguro e eficiente se faz necessdario a constatacdo de pelo menos duas ou mais
manifestacdes clinicas estabelecidas pelos critérios de Rotterdam (FEBRASGO, 2019).

Verificou-se que 80% das mulheres portadoras de SOP apresentam resisténcia periférica
a insulina, como forma compensatéria a essa resisténcia o organismo desenvolve uma
hiperinsulinemia que por sua vez de forma sinérgica interage com o horménio luteinizante (HL)
resultando no aumento da sintese e liberacéo de androgénios. A insulina age no interior do
ovdrio promovendo a interrupcdo do desenvolvimento do foliculo pré-natal. Estudos recentes
revelam que melhorar o quadro de sensibilidade a insulina por meio da reducéo de peso e ou
terapia  medicamentosa resulta no aprimoramento das caracteristicas reprodutivas,
hiperandrogénicas e metabélicas (VANHAUWAERT, 2021).

O tratamento é conduzido de acordo com a finalidade clinica desejada, visto que as
manifestacdes das caracteristicas dessa condi¢éo sGo heterogéneas. Podendo assim, tratar de
forma direcionada a infertilidade, regulacéo de distdrbios menstruais, amenizar os sintomas do
hiperandrogenismo e obesidade, todavia o tratamento de primeira escolha sempre visa medidas
comportamentais, como; orientacdes dietéticas e exercicios fisicos para pacientes com sobrepeso
(ARAUJO; ALBUQUERQUE; LOPES, 2021).

Nesse contexto, levando em consideracéo que a sindrome dos ovdrios policisticos afeta
uma parte consideravel da populacdo feminina mundialmente, a qual por muitas vezes tem
diagnostico tardio por heterogeneidade das suas caracteristicas. O presente estudo de reviséo
de literatura teve por objetivo contribuir para melhor compreenséo das causas da SOP e a
eficacia dos tratamentos disponiveis visando ampliar o conhecimento sobre o assunto abordado.

Metodologia

Trata-se de uma revis@o integrativa da literatura, retrospectiva com enfoque qualitativo,
embasado, teoricamente, em publicacdes recentes ao tema, nos Gltimos cinco anos discorrendo
sobre incidéncia da sindrome dos ovdrios policisticos em mulheres em idade reprodutiva, bem
como a eficécia do tratamento farmacolégico.

A pesquisa foi realizada por meio da andlise de artigos, livros e revistas cientificas em
inglés e portugués e espanhol disponibilizados nos sites, PubMed, Google académico e
ScienceDirect, a partir das palavras chaves: sindrome do ovdrio policistico, resisténcia a insulina,
hiperandrogenismo. Como critérios de exclusdo foram desconsiderados artigos que
impossibilitavam o acesso na integra, com tempo de publicagéo inferior a cinco anos, e que néo
englobavam o assunto principal.

Para as referéncias foram utilizadas as normas estabelecidas pela Associacéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) no seu Projeto Normas Brasileiras (NBR) 6023:2002 (ABNT, 2010).
O estudo, portanto, se limita a investigacdo bibliogréfica que serve como referéncia ao diglogo
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com diversos autores a respeito do tema. Por isso, ndo ird conter nenhuma investigacéo in loco,
nos ambientes préprios de satde ou em quaisquer locais que viessem a caracterizar pesquisa
de campo.

A pesquisa foi realizada durante os meses de Marco a Novembro de 2021. Para dar inicio
a pesquisa bibliografica os trabalhos cientificos foram selecionados de acordos com os critérios
de incluséo, lidos, anotados, resumidos, comparados e expostos na forma quadro afim de que
haja entendimento e clareza dos contetdos.

Resultados e Discussao

De acordo com os critérios estabelecidos para esta pesquisa realizou-se um levantamento
dos artigos cientificos por meio das trés bases de dados citadas a cima, de forma que foram
identificados 1.007 artigos utilizando os descritores j@ mencionados anteriormente. Desses
artigos, 928 foram excluidos apés aplicados os critérios de exclusGo. Dos 79 remanescentes, 57
foram descartados apés a leitura dos titulos e resumos, e assim; foram selecionados 22 artigos
gue atenderam aos critérios de similaridade e que relatam o tema proposto de forma especifica,
os quais est@o resumidos e expostos no quadro 1, ordenados de acordo com autor, ano, titulo
do artigo e resultado alcancado.

Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados, segundo autor, titulo e resultados.

N° /Autor/ano Titulo Resultados
1 Bednarska, Siejka,lA patogénese eNéao hé tratamento causal por fata de compreenséao
2017 tratamento da sindrometotal da patogénese da sindrome, o tratamento
do ovdrio policistico: ofexistente continua focado em alvos especificos que
que ha de novo? diferem entre cada paciente.
2 Dokras, 2016 Uso néo anticoncepcionalContraceptivos hormonais séo tratamento primdrio
de anticoncepcionaispara distorbios menstruais, hirsutismo e acne em

hormonais  combinadosmulheres com SOP. No entanto o uso pode aumentar|
orais na sindrome dosos riscos de acidente vascular cerebral com um ou
ovdrios policisticos — riscosimais fatores de risco.

versus beneficios.
3 Mora, Carrasco,Uso de la espironolactonalA espironolactona é um diurético poupador de|
2020 en dermatologia: acné potdssio que possui efeito antiandrogénico com bom
hidradenitis  supurativa jperfil de seguranca que pode ser utilizada para no
alopecia  femenina  elcontrole de doengas multifatoriais mediadas por

hirsutismo androgénios, como, acne, hirsutismo e alopecia
androgenética

4 Arauijo, Estudo comparativo doObservou-se que pacientes que fazem uso de
Albuquerque, perfil metabédlico eetinilestradiol +ciproterona melhoram os niveis de
Lopes, antropometricode colesterol total e HDL apés 6 meses de tratamento.

2021 pacientes com a sindromePacientes tratados com etinilestradiol
dos ovdrios policisticos em|+drospirenona reduziram o IMC apés 6 meses de
tratamento comtratamento. Néo foram observados riscos metabélico

anticoncepcionais  oraisentre o uso em pacientes com SOP da preparacéo de
contendo  Drospirenonadjetinilestradiol (0,35mg)

ou Ciproterona. +ciproterona (2mg) sobre a preparacdo de
etinilestradiol (0,3mg) +drospirenona (3mg), e vice-
versa.
5 Febrasgo, 2018 |Sindrome dos ovériosIA sindrome dos ovdrios policisticos
policisticos Repercusséestem se destacado como uma das desordens endé-

metabélicas de  umadcrinas mais comuns na idade reprodutiva, e sua

doenca intrigante. prevaléncia varia de 6% a 10% em mulheres na
menacme. A sua etiologia ainda permanece uma
incégnita.
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N° /Autor/ano Titulo Resultados

6 Piccini et al., 2019|Sindrome  dos ovériosIA sindrome pode causar disfunggo em multiplos
polocisticos, complicacbessistemas  orgénicos-  reprodutivo,  metabdlico,
metabdlicas, hormonal, cardiovascular e psiquico.
cardiovasculares,
psiquicas e neopldsicas de
longo prazo: Uma reviséo
sistematizada

7 Poali et al., 2020 |[Efets of a ketogenic diet inAponta que uma dieta cetogénica pode auxiliar na
overweight women withterapia da SOP, com o auxilio de uma alimentagéo
polycystic ovary syndrome|balanceada e cuidado especial com o consumo de

carboidratos.

8 Campos, LeGo,O impacto da mudangdA pratica frequente de exercicios fisico podem tem

Souza, 2021. do estilo de vida emdemostrado valor positivo em aspectos relacionados|
mulheres com sindrome |composicdo corporal, pardmetros metabélicos, além
dos ovdrios policisticos.  |da fungéo

reprodutiva.

9 Febrasgo, 2018 [Sindrome dos ovdriosAlém de fatores metabélicos atribuidos a prépria

policisticos. sindrome, como a resisténcia a insulina e diabetes tipo
2, a associacdo entre SOP e obesidade j& estd bem
documentada na literatura médica. Fazendo assim
necessdria investigacéo metabélica e bioquimica para
monitorar possiveis fatores de risco para doenga
cardiovascular.

10 Schurman et al., |Hiperandrogenismo E induzido por o aumento da producdo de

2016 androgénios pelas glandulas adrenais ou ovarianas
ou super expressGo do gene do receptor de
androgénio, resultando em alteragées menstruais,
hirsutismo, acne e alopecia. As causas de origem
ovariana podem ser inibidas com anticoncepcionais
orais combinados que agem suprimindo o horménio
luteinizante impedindo a producgdo de androgénios
ovarianos.

11 Barber et al., 2016|Sindrome  do  ovdrioHa complexas interligacbes entre obesidade,
policistico: uma  vis@oresisténcia a insulina e o desenvolvimento de SOP. O
sobre a patogénese e umadlaumento dos indices de obesidade favorece a
associacGo comum comlprevaléncia da sindrome.
resisténcia a insulina.

12 Rajska et al., 2020|Visdo Metabolémica ddA metabolémica tem se mostrado um recurso
Sindrome do  Ovadriopotencial no estudo da fisiopatologia da SOP. Alguns
Policistico - Uma Viséolprocessos bioquimicos alternativos mostraram ser|
Geral. regulados positivamente em mulheres com a

sindrome. Alguns processos bioquimicos mostraram
ser regulados em mulheres com SOP.

13 Rodrigues et al., |Manejo terapéutico dalO estudo aponta que a mudanca no estilo de vida em

2021 infertilidade em mulheresmulheres com sobrepeso e obesas é o primeiro
portadoras de Sindromefratamento ndo farmacolégico a ser indicado,
do Ovdrio Policistico. medicamentos agonista de GLP-1 e inibidores de

DPP-4 se mostraram eficazes nas taxas de ovulacéo e
de nascidos vivos. Acupuntura e algumas ervas
medicinais podem ser utilizadas como terapias
adjuvantes para regular o ciclo menstrual.

14 Vale et al., 2021 |O Uso de Metformina nolA metformina demostrou resultados positivos no
Tratamento da Sindromejauxilio ao tratamento da SOP se mostrando eficaz na
dos Ovadrios Policisticos. [regulagcéo da ovulagéo, entretanto, a forma de uso do

férmaco (monoterapia ou terapia combinada) precisa
ser melhor estudada para essa definigéo.
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N° /Autor/ano Titulo Resultados
15 Aversa et al.|/Conceitos fundamentais €A sindrome dos ovdrios policisticos € uma sindrome
2020 novos aspectos ddclinicamente

sindrome do ovdrioheterogénea. Mulheres com SOP estdo expostas a um
policistico: resolu¢bes delaumento do risco metabélico e, provavelmente,
consenso de especialistas.|cardiovascular. As opcoes terapéuticas variom de
mudancas no estilo de vida e intervencdes estéticas
para nutracéuticos e, por fim, medicamentos.
16 Lustosa 2020 Sindrome metabolica em|Observou-se frequéncia quatro vezes maior de
mulheres com sindromesindrome metabélica em mulheres
dos ovdrios policisticos ecom SOP. Com
sua correlaco  comfrelagéo a avaliacdo ultrassonografica para DHGNA,
doenca hepdaticamulheres com SOP apresentaram mais esteatose
gordurosa ndo-alcoélicahepdtica, porém sem  diferenca  estatistica
avaliada por elastografia. jsignificativa.
17 Pietrro et al., 2018/Ovarian angiogenesis inA disfungdo da angiogénese ovariana tem sido
polycystic ovary syndrome|proposta como marcador de disfungéo ovariana.
Evidencias demostram que o comprometimento do
desenvolvimento dos vasos sanguineos é uma
caracteristica central na fisiopatologia da SOP,
contribuindo para a infertilidade
18 Veras et al., 2021|A  relaco entre adO sobrepeso é um fator predisponente muito
Sindrome dos Ovdriosimportante no contexto dessa
Policisticos e o sobrepeso:sindrome, cujas repercussées cursam com aumento
uma revisdo da literatura |[da resisténcia insulinica e da hiperinsulinemia
compensatéria. A perda de peso é considerada
essencial no tratamento.
19 Rosin et al., 2021 |Influéncia dos fatoresA Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) é uma
:
h

“sobrepeso” eldoenca multifatorial que se caracteriza por alteragdes
“sedentarismo” nohiperandrogénicas e reprodutivas. Sua etiologia é
aparecimento precoce delcomplexa, com influéncia da predisposigéo genética
diabetes em mulherese de fatores ambientais.

com SOP
20 Vanhauwaert Sindrome de  ovarioA SOP é a endocrinopatia mais comum em mulheres
2021 poliquistico e infertilidad |em idade reprodutiva. Uma de suas repercussées é a
infertilidade e ¢é responsavel por 80% das
infertilidades por anovulagéo.
Alteracées metabélicas podem afetar negativamente
a fertilidade nas mulheres
21 Wolf et al., 2018 |Prevaléncia geografica delSugere que néo ha influencias raciais ou étnicas na
ovdrio policisticoprevaléncia da SOP. A sindrome afeta penas
Sindrome conformemulheres em idade reprodutiva, os critérios de
determinada pela regid@o ediagnostico conflitantes causam alteracGo em uma
raga / etnia prevaléncia mais precisa.
22 Teed et al., 2018 Recomendagdes daObjetivo desse trabalho é contribuir para a reducéo
diretriz internacionalda variagdo mundial no atendimento e promover a

baseada em evidénciasprestacGo de servicos de alta qualidade para
para a avaliagéo e gestdomelhorar os resultados de satde e qualidade de vida
da sindrome dos ovdriosem

policisticos. mulheres com SOP..

Fonte: Autoria prépria, 2021

No estudo de Pietro et al. (2018) a SOP ¢é definida como uma doenca complexa atribuida
a fatores genéticos e ambientais, de cardter heterogéneo, fenétipo varidvel e com mecanismo
molecular ainda ndo completamente elucidado, o que corrobora para falta de tratamento
especifico. E considera a principal causa de complicacdes menstruais e estd amplamente
associada a anovulacéo. E uma das alteragées endécrinas mais comuns em mulheres na idade
reprodutiva.

Teede et al. (2018), relata que além de caracteristicas reprodutivas a SOP também

demostra alteragdes metabélicas e psicolégicas. Devido sua complexibilidade o diagnésfic.o 429

Rev.Multi.Sert. v.04, n.4, p. 425-434, Out-Dez, 2022



INCIDENCIA DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS EM MULHERES NA FASE ADULTA E O TRATAMENTO FARMACOLOGICO

clinico preciso muitas vezes é tardio e com falhas na conduta terapéutica. De acordo com
Bednarsk e Siejka (2017) hd outros critérios preestabelecidos para o diagnéstico da sindrome,
porém os que foram determinados por Rotterdam sdo amplamente utilizados e relevantes para
investigacdo clinica. O disturbio é diagnosticado na presenca de duas das possiveis condicoes
aparentes em portadoras de SOP, sdGo elas, hiperandrogesnismo clinico ou bioquimico,
anovulacgéo, ovério com 12 ou mais cistos e volume do ovdrio superior a 10 ml.

Para Piccini e colaboradores, (2020), o mecanismo envolvido na disfuncdo endécrina
reprodutiva da SOP estd associado ao padréo de secrecdo de gonadotrofinas LH e FSH, onde
ha um aumento na secrecdo e amplitude dos pulsos do horménio luteinizante (LH) o qual é
produzido pela a hipéfase, e é responsavel pelo amadurecimento dos foliculos ovarianos e pela
ovulagdo. Ha também uma reducéo na produgéo do horménio foliculo estimulante (FSH).

De acordo com Febrasgo (2018), essas alteracées das gonadotrofinas em mulheres
provocam o aumento da atividade celular da teca, as quais passam a produzir quantidades
elevadas de androgénios, a testosterona é produzida em prevaléncia, que por sua vez néo é
convertida a estradiol em quantidade adequada, e que juntamente ao desequilibrio do LH e FSH
explica-se o hiperandrogenismo caracteristico na SOP.

Segundo Schurman et al. (2016), o hiperandrogenismo ocorre a partir do aumento da
producéo de androgénios pelas glandulas ovarianas e ou adrenal, ou por um aumento na
expresséo do gene do receptor de androgénio, clinicamente esse aumente reflete em alteracées
menstruais (oligomenorreia, amenorreia) caracterizado por a auséncia menstrual por 90 dias ou
mais, ou menos de 9 ciclos menstruais durante um ano, hirsutismo, acne e alopecia. O excesso
de androgénios ovarianos causa atresia precoce dos foliculos, o que leva a formacdo de
pequenos cistos e confere a morfologia policistica ao ovdrio e anovulagéo.

Paoli et al. (2020) relata no seu estudo que SOP estd associada a uma predominéncia de
sindrome metabdlica que inclui resisténcia a insulina e obesidade, sdo duas caracteristicas
importantes da doenga, mas que néo estéo dentro dos critérios de diagnéstico. Devido aos niveis
elevados de androgénio a maioria das mulheres portadoras de SOP séo predispostas a ganho
de peso corporal, bem como, alto nivel de LDL, triglicerideo, colesterol e reducdo do nivel de
HDL. Porém essas alteracbes metabdlicas nGo séo exclusivas de mulheres com sobrepeso ou
obesas, pois acometem também pessoas com indice de massa corporal normal.

Aversa et al. (2020) destaca que 75% das mulheres estudadas com SOP possuem
resisténcia a insulina (RI), consequentemente hiperinsulinemia compensatéria e sobrepeso, esses
fatores estdo provavelmente envolvidos na patogénese da sindrome em questdo. O autor
ressalta também que prevaléncia de Rl em pessoas obesas/sobrepeso em relacéo as de indice
de massa corporal (IMC) normal, é de 80 e 20% respectivamente. O fenétipo mais magro nem
sempre apresenta irregularidade menstrual e presenca de acne, o que algumas vezes aumenta
as chances de subdiagnostico ou erro de diagnéstico. Independente de obesidade todas as
mulheres portadoras de SOP podem desenvolver alteracbées metabélicas, cardiovasculares e
disfungdo endotelial. Porém a obesidade agrava consideravelmente o fenétipo.

Febrasgo (2019), concorda que a resisténcia insulina é uma das caracteristicas principais
da SOP que é agravada de acordo com o aumento da gordura visceral, observada clinicamente
independente do peso corporal. O nivel elevado de androgénios em decorréncia da alteracéo
das gonadotrofinas, em sinergia com a insulina circulante aumentam os riscos de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2.

Segundo veras et al. (2021), o mecanismo causador de Rl em portadoras de SOP estd
associado a lipélise, onde ocorre a quebra do triacilglicerol em dcidos graxos livres que passam
a se acumular no figado, causando assim uma disfuncéo hepdatica que por sua vez influencia no
aumento da secrecéo de glicose, secrecdo de insulina pancredtica e captagdo de glicose no
tecido adiposo, acarretando na resisténcia a insulina e hiperinsulinemia compensatéria. Logo,
se faz evidente a interferéncia do sobrepeso/obesidade no quadro clinico as SOP.

Lustosa (2020), reforca sobre os riscos oferecidos pela resisténcia & insulina e
hiperandrogenismo no desenvolvimento de esteatose hepdtica em portadoras de SOP. Mesmo
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sem a presenca de obesidade, os niveis elevados de androgénios nesses casos potencializam as
chances de desenvolverem doenca hepdtica. Porém, é comumente diagnosticada em pessoas
obesas e com diabetes mellitus, sendo assim, de imensa importdncia uma investigagdo
metabdlica (ROSIN et al., 2021).

O estudo de Barber et al. (2016) avalia a estreita ligacdo entre a SOP e a obesidade que
estd em evidéncia nos estudos epidemioldgicos, os quais relatam que 38-88% das mulheres
avaliadas com SOP possuem IMC acima do ideal, e a perda de peso mesmo que modesta
demonstra melhora na sintomatologia da doenca.

Para Rodrigues et al. (2021) é possivel controlar a SOP pela associagdo de medidas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas, podendo variar de acordo com o quadro clinico, sendo a
mudanca de estilo de vida primordial na evolucéo de pacientes obesas. Campos, Ledo e Souza
(2021), chamam a atengdo também para o impacto que a patologia pode causar na vida das
mulheres afetadas néo sé6 com sintomas metabdlicos, mas também psicolégicos como,
ansiedade, depressdo e baixa autoestima, desencadeada geralmente pelas consequéncias do
hiperandrogenismo que pode manifestar hirsutismo, acne, seborréia, alopecia, irregularidade
menstrual e obesidade.

Poali et al. (2020), propés no seu estudo que uma dieta cetogénica, a qual consiste em
uma alimentacdo com baixa quantidade de carboidratos e um aumento relativo na quantidade
de proteina e um aumento mais considerdvel de gorduras boas, reduz a quantidade de glicose
do sangue e excrecdo de insulina pelo pdncreas, melhorando assim o padréo reprodutivo e
metabélico. Essa dieta é bastante eficaz para pacientes obesas, tendo em vista que o organismo
passa a usar a gordura corporal como principal fonte de energia.

Rajska et al. (2020) concorda que o tratamento da SOP néo deve ser voltado apenas para
sintomas de hiperandrogenismo e infertiidade, mas também para as consequéncias
metabélicas. Logo, se faz necessdrio o melhor entendimento dessa complexa patologia. Ha
alguns anos estd em desenvolvimento a metabolémica, que identifica e quantifica pequenas
moléculas de organismo vivos, formando um conjunto de dados metabdlicos humanos,
utilizados como fonte valiosa de informacgdes fenotipas e genotipas. As informagdes contidas
nesse banco de dados auxiliom no estudo fisiopatolégico da SOP e no monitoramento de
alteragdes bioquimicas e no seu diagnédstico.

Ja no que diz respeito a tratamento medicamentoso Dokras (2016), relata no seu estudo
gque os contraceptivos orais combinados séo utilizados como primeira escolha para melhorar as
anormalidades menstruais, acne e hirsutismo através da reducéo da secrecdo de gonadotrofina
hipofisaria (leva a liberacdo de LH e FSH) e aumento dos niveis de globulina de ligacdo ao
horménio sexual, resultando na diminuicdo de androgénios séricos biodisponiveis.

Nessa vertente Mora e Carrasco (2020), defendem o uso de espironolactona para quadros
de hirsutismo, alopecia androgenetica e acne, pois possui um étimo efeito antiandrogénico, bom
perfil de seguranca e baixo custo. Levando em consideracéo que o fator desencadeante dessas
trés caracteristicas é o excesso de androgénio. A administragdo da espironolactona demonstrou
resultados positivos na melhora dos quadros, principalmente no hirsutismo que é caracterizado
por o surgimento de pelos com caracteristicas masculinas em regiées sensiveis aos androgénios
como, queixo, ldbio superior ou tronco.

Aravjo, Albuquerque e Lopes (2021), realizam um estudo comparativo entre os
contraceptivos orais Ciproterona 2mg + Etinilestradiol (EE) 0,035mg ou Drospirenona 3mg + EE
0,03mg para pesquisar as possiveis diferencas no perfil metabélico das usudrias durante o
tratamento da SOP no periodo de 6 meses. O mecanismo funcional dos COCs na SOP é a
supressdo do excesso de LH e consequentemente de androgénios. Néo foi observado mudancas
significativas no IMC nem na presséo arterial com nenhuma das conjuncées. Ja as pacientes que
utilizaram ciproterona + EE demonstraram um aumento no nivel de LDL e redugdo de colesterol
total, porem se faz necessdario um novo estudo com uma amostra representativa maior para essa
afirmacgéo. No geral houve uma redugéo de 61% nos niveis de testosterona livre, demostrando
assim que o tipo de progesterona e concentragdo néo interferiu no resultado.
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Vale e colaboradores (2021), propuseram no seu estudo os beneficios da metformina no
tratamento da SOP. A resisténcia @ insulina e hiperinsulinemia compensatéria acomete 60-80%
de todas as mulheres portadoras da sindrome e 95% daquelas que estdo com sobrepeso. A
metformina é um antidiabético da classe das biguanidas, o qual atua no figado na diminuicéao
da gliconeogénese, na reducéo da absorcédo intestinal de glicose e lipélise, e auxilia no aumento
da captacdo periférica de glicose. As usudrias demostraram melhora no quadro de sensibilidade
a insulina, hiperandrogenismo, ciclo menstrual e ovulagéo.

A SOP é um disturbio endécrino que afeta mulheres de todas as racas e etnias de idade
reprodutiva (WOLF et al. 2018). E responsavel por 80% da infertilidade anovulatéria, porém essa
anormalidade reprodutiva quanto antes for tratada, maior a probabilidade de reverter o quadro
clinico. O tratamento para infertilidade inclui mudancas no estilo de vida e terapia
medicamentosa. O uso da metformina demostrou restaurar a ciclicidade e retomar a ovulacgéo,
melhora da taxa de gravidez e de nascidos vivos. Citrato de clomifeno, modulador seletivo do
receptor de estrogénio demonstrou altas taxas de ovulagéo, contudo baixas taxas de gravidez
que foi associada a sua fungéo antiestrogénica (VANHAUWAER, 2021).

Conclusdo

Conclui-se a partir dessa reviséo de literatura que a sindrome dos ovdrios policisticos é
um distdrbio hormonal e metabdlico de etiologia ndo totalmente elucidada que acomete
frequentemente as mulheres em idade reprodutiva de todo o mundo, considerada a principal
responsavel pela infertilidade anovulatéria.

Verificou-se uma grande prevaléncia em mulheres obesas ou com sobrepeso, assim, o
tratamento de primeira escolha é a mudanca de estilo de vida, com exercicios fisicos e
reeducacdo alimentar, que pode ser associada a tratamento medicamentoso de acordo com a
necessidade de cada paciente, pois se trata de um distdrbio com caracteristicas heterogéneas
gue necessita de tratamento individualizado.
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