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RESUMO: A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) € uma endocrinopatia de causa
multifatorial que acomete a populacédo feminina em idade reprodutiva e caracteriza-
se por irregularidades no ciclo menstrual, hirsutismo, infertilidade e ovarios de
aspecto cistico, podendo ser ainda fator de risco para o desenvolvimento de outras
patologias, tais como, diabetes melito e cancer de endometrio. Ao se tratar esta
sindrome objetiva-se amenizar os sintomas do hiperandrogenismo, restaurar o ciclo
menstrual e ovulatério e comedir a sindrome metabdlica. A metformina e os
anticoncepcionais orais tém sido atualmente a terapia medicamentosa de escolha.
Este artigo teve como principal objetivo descrever as fungdes da metformina e dos
anticoncepcionais orais no tratamento da sindrome do ovario policistico. O estudo foi
feito por meio de pesquisa bibliografica, com levantamentos de dados através de
livros, artigos, publicacbes em revistas cientificas e dissertagcdes. E de suma
importancia estudar a eficacia destas terapias medicamentosas para o tratamento
das manifestagdes clinicas, a fim de obter melhores resultados e de se evitar o
aparecimento de maiores complicagdes a saude das mulheres portadoras de SOP.
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1. INTRODUGCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) também conhecida como Sindrome
de Stein Leventhal é a endocrinopatia de maior incidéncia entre as mulheres que
estdo em fase reprodutiva (MOURA et al., 2011).

Foi relatada pela primeira vez por Stein e Leventhal, onde estes observaram
uma correlagao entre amenorreia, hirsutismo e obesidade com ovarios de aspectos
policisticos. (MARCONDES; BARCELLOS; ROCHA, 2013).
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De acordo com Costa, Viana e Oliveira (2006) a SOP é uma doenga causada
pelo desequilibrio dos horménios na mulher, de causa multifatorial. Ela pode alterar
o ciclo menstrual, causar problemas de pele e ocasionar pequenos cistos nos
ovarios que por fim podem gerar dificuldades para engravidar, problemas
cardiovasculares entre outros problemas. Pode contribuir para o surgimento de
muitas doencgas também, tais como: diabetes melitos tipo 2, alteracdes do colesterol,
aumento do peso e da pressao arterial, problemas cardiovasculares podendo até

causar cancer de utero e endométrio se nao for adequadamente tratada.

Sua etiologia ainda é pouco conhecida, no entanto, ha varias hipoteses, como
alteragdo de produgdo de gonadotrofinas (GnRH), na liberagdo hipofisaria dos
hormonios luteinizantes (LH) e foliculo estimulante (FSH), nas fun¢des ovarianas e
suprarrenal e mais recentemente a resisténcia insulinica (BARACAT; SOARES
JUNIOR, 2007).

Baseado nas alteragbes hormonais, na resisténcia insulinica presente na
grande maioria das portadoras da sindrome, a terapia medicamentosa de escolha,
tem sido os anticoncepcionais orais e metformina para normalizar o ciclo menstrual,
tratar o hirsutismo, a acne e a resisténcia insulinica, restaurar o ciclo ovulatorio e

reduzir as manifestacdes do hiperandrogenismo (MOURA et al., 2011).

Este artigo teve como principal objetivo descrever as fungdes da metformina e

dos anticoncepcionais orais no tratamento da Sindrome do Ovario Policistico.
2. METODOLOGIA

O estudo foi feito por meio de pesquisa bibliografica, com levantamentos de
dados através de livros, artigos, publicagées em revistas cientificas e dissertagdes.
A coleta de dados para este trabalho foi realizada na biblioteca da Faculdade
Alfredo Nasser, localizada na cidade de Aparecida de Goiania — GO e uma busca
em bases de dados virtuais em saude, como BIREME, MEDLINE e SCIELO.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ovarios sao glandulas reprodutivas, com uma morfologia semelhante a

uma améndoa. S&o0 os ovarios responsaveis pela produgdo dos hormédnios
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esterdides principalmente estrogénios e progesterona e também em menor
quantidade os androgénicos (PERSAUD, 2004).

Irving F. Stein e Michael L. Leventhal, em 1935 foram os primeiros médicos a
descreverem a sindrome que acometia os ovarios. A Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) é uma endocrinopatia bastante comum que acomete mulheres
em idade reprodutiva, nesta sindrome os ovarios apresentam aumento de volume
bilateral, capsulas densas e esbranquicadas e com varios cistos de localizagao
subcapsular acompanhado de um estroma denso e hipertréfico (MARCONDES;
BARCELLOS; ROCHA, 2013).

Varios fatores sao apontados para justificar o aparecimento dessa sindrome,
podendo se considerar como possiveis causas, alteragées genéticas, alteragcdes na
funcdo hipotalamica ou adrenal, alteragdo de producédo de gonadotrofinas (GnRH),
na liberacdo hipofisaria dos hormoénios luteinizantes (LH) e foliculo estimulante
(FSH) e atualmente tem-se aceito que a SOP seja de origem metabdlica, devido
grande parte das portadoras da sindrome apresentarem resisténcia insulinica
(BARACAT; SOARES JUNIOR, 2007; FERREIRA et al., 2008).

De acordo com Ferreira et al., (2008) a terapia medicamentosa na sindrome
dos ovarios policisticos tem como principais objetivos suprimir a exacerbada
producao androgénica (que € estimulada pela elevacdo do LH e facilitada pela
resisténcia insulinica) e corrigir suas consequéncias, bem como regularizar o ciclo
menstrual e reduzir os riscos de desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 e das

doengas cardiovasculares a longo prazo.

Dentre os sensibilizadores de insulina o uso de metformina tem se tornado o
de escolha, pois estudos demonstram os beneficios da sua utilizacdo (MOREIRA,
2011). Atualmente este medicamento vem sendo amplamente estudado e
administrado em pacientes com SOP com a finalidade de regular o transtorno
menstrual, tratar o hirsutismo e induzir a ovulagdo (MORALES; VERDESIA 2007).

Os Anticoncepcionais hormonais orais combinados (CHOC) sdo componentes
que contém dois hormonios sintéticos, o estrogénio e o progestogénio, semelhantes

aos produzidos pelo ovario da mulher. Tem-se estabelecido como tratamento de
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escolha este tipo de anticoncepcionais orais, em virtude dos varios beneficios que
apresentam nas pacientes com SOP, como melhora do perfil hormonal e prevengao
do cancer de endométrio (MARCONDES; HAYASHIDA; BACHEGA, 2007).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome dos ovarios policisticos faz parte da historia da medicina desde
1935, quando foi descrita pela primeira vez, € uma endocrinopatia de causa
multifatorial e pouco conhecida que afeta uma grande porcentagem de mulheres em
idade reprodutiva causando infertilidade, disturbios menstruais e metabdlicos e que
torna-se fator de risco para outras doencas, como diabetes melitos tipo 2. Por se
tratar aparentemente de uma desordem hormonal e enddcrina os contraceptivos
orais e a metformina (para as mulheres que apresentam resisténcia insulinica) tem

sido utilizados como terapia medicamentosa de escolha.

A metformina tem se mostrado eficaz na prevencdo em longo prazo de
doencas cardiovasculares em pacientes com SOP. Estudos demonstram os seus
beneficios na restauragdo do ciclo menstrual, diminuicdo do hiperandrogenismo,

hiperinsulinemia, diabetes gestacional, abortamento precoce e indu¢ao da ovulagao.

Em sintese os contraceptivos hormonais orais sdo de suma importancia no
tratamento do hirsutismo, propiciando uma melhora significativa do perfil hormonal, e
ainda por induzir a descamacao do endométrio tem papel relevante na prevencéo do

cancer de endométrio e hiperplasia.

Como fator de risco para outras doencas esta sindrome necessita ser
continuamente estudada para que assim seja possivel obter melhores avancos no

tratamento com as terapias medicamentosas aplicadas.
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