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ABQRDAGEM EARMACOLOGICA NO TRATAMENTO DA SINDROME DO
OVARIO POLICISTICO: andlise dos farmacos utilizados e suas efetividades.

Naiane Mendes da Silval

Prof.2 Esp. Gracilene Oliveira da Silva?

Resumo

A sindrome dos ovarios policisticos caracteriza um distarbio hormonal muito comum
proveniente da presengca de cistos sem causa definida, no entanto, possui
tratamento farmacoldgico a fim de uniformizar a funcdo hormonal, ainda ndo ha um
tratamento especifico para curar essa sindrome, todavia conforme o avanco de
pesquisas sobre o0 assunto, profissionais esta constantemente buscando uma terapia
eficaz. Para a confirmacdo dessa condicdo € necessario que a mulher realize
exames de imagem e de avaliacdo hormonal. A escolha de um possivel tratamento,
inicialmente é selecionada diurética, anticoncepcional, antidiabéticos, medicamentos
para infertilidade, e em alguns casos cirurgia. Em virtude da inexisténcia de
medicamentos especificos, as estratégias terapéuticas utilizadas tém como objetivo
mitigar os sintomas e controlar as complicacbes metabdlicas decorrentes da
patologia. Considerando as pesquisas realizadas na literatura, foi possivel alcancar
0s objetivos estabelecidos através da delimitacao estratégica tracada pela minuciosa
metodologia escolhida. Além disso, foi possivel esclarecer que existe sim uma
diferenca na efetividade entre os tratamentos isolados e na combinacéo de farmacos
Portanto, o presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizando
especificamente uma pesquisa bibliografica descritiva para retratar a eficacia da
perspectiva farmacolédgica no tratamento da Sindrome do Ovario Policistico.

Palavras-chave: Ovarios. Medicamentos. Policistos. Salde.

Abstract

Polycystic ovary syndrome is characterized by a very common hormonal disorder
resulting from the presence of cysts with no defined cause; however, it has
pharmacological treatment aimed at normalizing hormonal function. There is still no
specific treatment to cure this syndrome, yet with the progress of research on the
subject, professionals are constantly seeking an effective therapy. To confirm this
condition, it is necessary for women to undergo imaging and hormonal evaluation
tests. The choice of possible treatment initially includes diuretics, contraceptives,
antidiabetics, infertility medications, and in some cases, surgery. Due to the lack of
specific medications, the therapeutic strategies used aim to mitigate symptoms and
control the metabolic complications resulting from the pathology. Considering the
research conducted in the literature, it was possible to achieve the established
objectives through the strategic delimitation outlined by the meticulous methodology
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chosen. Furthermore, it was possible to clarify that there is indeed a difference in
effectiveness between isolated treatments and the combination of drugs. Therefore,
the present study is a qualitative research, specifically conducting a descriptive
bibliographic study to portray the effectiveness of the pharmacological perspective in
the treatment of Polycystic Ovary Syndrome.

Keywords: Ovaries. Medications. Polycystic ovaries. Health.

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é definida como uma doenca
multigénica definida por uma desordem hormonal de extrema complexidade que
atinge mulheres principalmente em idade reprodutiva. Em sua fisiologia, é possivel
perceber anomalia na esteroidogénese ovariano que ocorre por excesso de HAM
(hormonio antimulleriano) (Iwase, 2023).

Sua causa ainda € desconhecida, no entanto, alguns estudos acreditam que
pode ser desenvolvida a partir de fatores genéticos de primeiro grau, irregularidades
hormonais, alteracdo enddcrina hereditaria, hirsutismo, acne severa, alopecia,
sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, disturbio do humor e céncer. Desta
forma, os primeiros sinais podem se manifestar no inicio da puberdade — quando
ocorre o inicio das mudangas hormonais no corpo (Goje, 2024).

De modo geral, o diagnéstico dessa sindrome é concretizado principalmente a
partir de exame laboratorial. Mulher afetada € expresso por Hormonio Luteinizante
(LH) aumentado, queda na liberacdo do Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) e,
aumento significativo do Hormoénio Antimulleriano (AMH). Contudo, a confirmacgao
efetiva da SOP, se deve a analise registrada acima com associacao dos critérios de
Rotterdam.

Em vista do que foi apresentado anteriormente, o presente estudo se
direciona por meio do seguinte problema: Existe diferenga na efetividade entre
tratamentos isolados e combinacdes de farmacos na reducéo dos sintomas da SOP,
como acne e hirsutismo? Desta forma, hipoteticamente o tratamento da SOP pode
ser realizado com varias classes farmacéuticas, pois vai depender dos sintomas e
da individualidade apresentada por cada paciente (Mendes, 2025).

Todavia, os farmacos utilizados incluem hipoglicemiantes para controle da
resisténcia a insulina, antiandrogénicos que atua bloqueando os efeitos de

androgenos assim reduzindo o crescimento excessivo de pelos e contraceptivos



orais para aumentar os niveis de globulina para ligar os horménios sexuais (SHBG)
para reducéo dos niveis de testosterona livre (ACERVO SAUDE, 2023).

Logo, pode ser otimizado com base na identificacdo do tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico mais eficaz para cada paciente, com a existéncia
de varias classes de medicamento para a terapia se faz necessario a avaliacdo de
eficacia e seguranca de cada farmaco.

Em suma, como se trata de uma doenca cronica, o tratamento da sindrome
objetiva a melhora dos sintomas. Além do tratamento medicamentoso a paciente
passara por uma mudanca de estilo de vida, reduzindo o consumo de alimentos
inflamatorios adicionando uma rotina de atividade fisica e aumentando a ingestédo de
agua. Se possivel com acompanhamento multiprofissional com ginecologista,
endocrinologista, nutricionista e educador fisico (Mendes, 2025).

Deste modo, o presente estudo visa avaliar e comparar a eficacia da
abordagem farmacolégica no tratamento da Sindrome do Ovario Policistico,
destacando a efetividade de tratamentos isolados e combina¢gBes de farmacos na
reducdo dos sintomas metabdlicos e hormonais. Bem como descrever a SOP,
identificar métodos farmacoldgicos utilizados em seu tratamento e, correlacionar
tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico para melhora dos sintomas da

doenca.



2. MATERIAL E METODOS

Para elaboracdo do estudo foram utilizados o0s seguintes descritores:
Sindrome dos Ovarios Policisticos; SOP; Hiperandrogenismo; Resisténcia a Insulina;
Infertilidade; Saude Feminina. Portanto trata-se de uma pesquisa bibliografica
descritiva qualitativa.

A selecdo dos artigos teve como objetivo sintetizar e analisar criteriosamente
as informacdes disponiveis sobre abordagem farmacolégica no tratamento da
sindrome do ovario policistico, considerando os desafios no diagnostico e manejo
clinico da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), enfatizando também, as
estratégias terapéuticas e a prevencdo de suas complicagcdes. Todavia, foi
delimitado estudos publicados nos ultimos 10 (dez) anos, disponiveis tanto em
lingua portuguesa como inglesa, limitado em mulheres portadoras de Sindrome dos
Ovarios Policistico de todas as idades e etnias.

A escolha das bases de dados foi baseada em suas relevancias e
reconhecimento no meio cientifico, sendo uma fonte ampla e consolidada de
informacdes na area da saude. Sendo assim, utilizou-se o Google Scholar e LILACS
como ferramenta de pesquisa.

Apés verificar os artigos publicados nas bases de dados utilizando os
descritores mencionados, foi realizado um levantamento preliminar por meio da
leitura dos resumos. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram:

= Serem publicados entre 2015-2025.

» Estarem relacionados ao diagnostico e manejo clinico da SOP e suas
complicagcbes associadas.

*» Foram excluidos da analise artigos que ndo fossem cientificos, que nédo

estivessem disponiveis gratuitamente, assim como estudos que n&o

abordavam diretamente os temas do diagndstico e tratamento da SOP.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O ovério é a parte do corpo que produz odcitos, popularmente chamado de
ovulos, que sao as células existentes desde o0 nascimento que se unem com O
espermatozoide para formar um novo bebé. Assim que inicia 0 processo da
puberdade, os ovarios comecam de fato funcionar, e sua principal funcao € preparar
0 corpo para uma gravidez (Flores, 2025).

Assim quando saudavel, no inicio de cada ciclo menstrual, os 6vulos séo
recrutados de uma soO vez, no entanto, somente um sera o selecionado pra sair do
ovario e partir em direcao as trompas e ao utero. Ou seja, somente um sera ovulado.
Todavia, 0os odcitos nao ficam soltos dentro do ovario, mas guardados dentro dos
foliculos que tem duas camadas de células, e produzem dentro desse espaco o
principal horménio feminino, o estradiol (Flores, 2025).

Em algumas mulheres esse ciclo sofre uma significativa alteracdo, o que é
conhecido como SOP (Sindrome dos Ovarios Policisticos). Nesse cenario, estudos
revelam que muitas mulheres terdo ao menos um cisto ovariano em algum momento
da vida, pois sua formacéo varia de acordo com o funcionamento do ciclo menstrual.

Os cistos ovarianos se formam devido a alteragdes hormonais que ocorrem
naturalmente durante o ciclo menstrual da mulher. Em cada ciclo, os foliculos
ovarianos crescem e se desenvolvem, onde os 6vulos amadurecem. Quando um
foliculo ndo se rompe conforme deveria, ele pode acumular liquido, levando a
formacgao de um cisto funcional. Esses cistos s&o, na maioria das vezes, benignos e
se resolvem sozinhos em um ou dois ciclos menstruais (SEDICIAS, 2024).

Em consoante a formacéo de cisto ovariano, € possivel descrever assim que,
cistos sdo bolsas cheias de liquido que se formam dentro ou ao redor do ovario,
gerando sintomas como dor na regido peélvica, menstruacdo irregular ou
sangramento fora do periodo menstrual. Desta maneira, existem diferentes tipos de
cistos ovarianos, que variam em sua origem e caracteristicas, dentre eles estdo o
cisto folicular, corpus luteo, cistos dermoides e, cistos endometriais (Deckers, 2025).

Denominada primeiramente como Sindrome de Stein Leventhal, foi
descoberta em 1935, pelos médicos Irving Stein e Michael Leventhal, através de um
procedimento cirdrgico que constatou a presenca de multiplos cistos nos ovarios, em
pacientes que estavam em estado de anovulacdo (Ferreira, 2020). Conhecida

atualmente como SOP é identificada como uma doenca de desordem ovulatoria



caracterizada por irregularidades menstruais, aumenta de andrégenos e a presenca
de cistos ovarianos (Pena, 2022).

E uma doenca com etiologia complexa, que possui como fator de risco a
predisposicdo genética, fatores ambientais e, sobretudo alteracdes metabdlicas.
Uma patologia multifatorial com alteragdes hiperandrogenicas e reprodutivas com
alteracdes no fisico, mental e emocional de suas portadoras (Tttigres, 2020).

Logo, a sua forma fisiolégica pode mudar a cada ciclo ovariano devido ao
crescimento do foliculo dominante, que pode atingir cerca de 22 ou 24 mm no meio
do ciclo menstrual e depois se rompe, causando a conhecida ovulagéao (TTTIGRES,
2020).

Em um estudo publicado por Vilela (2023) juntamente com outros
pesquisadores, os autores destacam que a etiologia deriva de algumas outras

guestdes, como:

[...] Pode cursar com alteracdes lipidicas como a dislipidemia,
diabetes mellitus (DM), obesidade, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), aumento do risco cardiovascular, além de
apresentar manifestacbes ginecoldgicas, como infertilidade,
maior taxa de aborto espontdneo e maior risco de
complica¢cBes durante a gestacao. (VILELA, 2023).

Nesse sentido, considerando diferentes resultados de estudos, ainda néo
existe um consenso entre as sociedades médicas. Logo, é possivel entender que
como a etiologia da SOP nao esta totalmente esclarecida e ndo ha um teste de
diagnostico especifico, a doenga é considerada com um diagndstico instavel, tendo
como direcéo de tratamento os aspectos e sintomatologia clinica apresentada.

O diagnostico da SOP exige uma abordagem integrada de um especialista a
combinacdo de critérios clinicos, exames laboratoriais e de imagem que possam
proporcionar a identificacdo precoce e a implementacao de estratégias terapéuticas
adequadas (Mendes,2025)

Para que o diagndstico seja confirmado, outras patologias que podem cursar
com hiperandrogenismo e/ou anovulacdo devem ser descartadas. Diversos critérios
estdo descritos na literatura para guiar o diagnostico da SOP, contudo os Critérios
de Rotterdam de 2003 é avaliado com o mais utilizado, pois é a concordancia de
todos outros estudos, embora seja antigo, ainda sim, € muito eficaz (Guerreiro,
2025).
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O critério diagnéstico mais utilizado é o de Rotterdam, definida em 2003 apds
uma importante reunido entre American Society for Reproductive Medicine (ASRM) e
a European Society of Human Reproduction and Embriology (ESHRE) que resultou
no consenso de que o diagndstico da SOP precisa conter alteragbes dos ciclos
menstruais assim como, hiperandrogenismo clinico, morfologia ovariana policistica a
ultrassonografia (Alves et. al, 2018).

Guerreiro (2025) em seu estudo cita outras ferramentas de diagndstico, no
entanto, destaca que embora haja outras técnicas o critério de Rotterdam € o mais
utilizado.

“No que diz respeito aos critérios diagnosticos, a literatura
médica reconhece atualmente trés conjuntos principais: os
critérios de Roterda (2003), os critérios do National Institutes
of Health (NIH, 1990) e os critérios da Androgen Excess
Society (AES, 2006), sendo os de Roterdd os mais
amplamente utilizados (CHANG; DUNAIF, 2021; FAHS et al.,
2023). Essa diversidade diagnoéstica reflete a propria
heterogeneidade clinica da sindrome, o que pode dificultar
tanto a identificagdo precoce quanto a padronizacdo dos
protocolos terapéuticos.”

Todavia, além desse critério, € importante associar os resultados com as
disfuncbes metabdlicas, como a resisténcia insulinica, obesidade e o risco de
diabetes tipo 2, circunferéncia abdominal, pressdo arterial e da investigacao
metabdlica e bioquimica, com a avaliacdo do metabolismo glicidico (glicemia de
jejum e/ou TTGO) e lipidico (colesterol total e fracGes e triglicérides) (Guerreiro,
2025)

Em uma publicacdo feita pela SANAR, alteragéo no ciclo menstrual, significa
a auséncia de menstruacao por um periodo de 90 dias ou mais ou a presenca de um
namero de ciclos menstruais menor ou igual a 9x por ano. Ao que concerne ao
hiperandrogenismo, o critério utiliza se da quando houver pelo menos um dos
seguintes achados: acne, hirsutismo e alopecia de padrdo androgénico ou
hiperandrogenismo laboratorial. Com relacdo a presenca de ovarios policisticos a
USG, a imagem precisa evidenciar mais de 20 foliculos antrais de tamanho entre 2 e
9 mm, em pelo menos um dos ovarios, ou volume ovariano de maior ou igual a 10
cm. (SANAR, 2021)

Em suma, diante da anamnese, o0 manejo da SOP deve envolver uma equipe
multidisciplinar composta por endocrinologistas, ginecologistas, nutricionistas,

psicologos e educadores fisicos, a fim de garantir uma abordagem abrangente e
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eficaz, além de uma minuciosa atencdo no histérico familiar detalhado (Mendes,
2025).

Considerando a complexidade da etiologia da SOP, é possivel afirmar que
essa condicdo ndo existe um tratamento especifico e a cura para essa sindrome
ainda nao foi descoberta. No entanto, € importante que a metodologia adotada pelo
profissional da saude seja criteriosa e individualizada de acordo com a condicao de
cada paciente (Brito et. al. 2024).

Em virtude da inexisténcia de medicamentos especificos, as estratégias
terapéuticas utilizadas tém como objetivo mitigar os sintomas e controlar as
complicacBes metabdlicas decorrentes da patologia.

Visto que habitos de vida, padrdes alimentares e aspetos psicossociais
exercem influéncia direta sobre a SOP, é imprescindivel que tais pilares integrem a
conduta terapéutica composto em um protocolo de tratamento. Essas intervengdes
sdo cruciais, pois frequentemente promovem a homeostase hormonal necessaria
para a progressdo favoravel do quadro clinico e garantir a evolugdo positiva da
paciente (Alves, 2021).

Os medicamentos empregados no tratamento clinico atuam principalmente na
ovulacdo, na producdo de andrégenos e na resisténcia a insulina (Xavier, 2021).
Entre as opcOes terapéuticas para a SOP estdo os anticoncepcionais orais, que
ajudam a regular o ciclo menstrual; a metformina, indicada especialmente para
pacientes com diabetes; o clomifeno, utilizado para estimular a ovulagédo; os
analogos de GnRH, que inibem a producdo de andrégenos; e a dimetilbiguanida,
gue pode ser associada ao citrato de clomifeno.

Por outro lado, o uso de plantas medicinais aumentou significativamente e em
alguns estudos é possivel que traz efeitos benéficos (Gharanjik et al., 2022). Embora
esta intervencdo medicamentosa ainda esteja sob andlise clinica, a combinacéo
destes medicamentos aumenta o indice de desenvolvimento folicular, a taxa de

ovulacao, a espessura endometrial e os niveis circulantes de FSH.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as pesquisas realizadas na literatura, foi possivel alcancar os
objetivos estabelecidos através da delimitacdo estratégica tracada pela minuciosa
metodologia escolhida.

Logo, como conclusdo da analise, a SOP € uma doenga com causa
desconhecida tratada a partir de sintomas destacados pelas proprias portadoras. E
diagnosticada através de exames laboratoriais e de imagens e seu tratamento é
personalizado para que cada paciente seja tratada de forma Unica, afim de que seu
tratamento seja assertivo e eficaz.

A analise dos farmacos utilizados no tratamento da Sindrome dos Ovarios
Policisticos revela a complexidade e a necessidade de uma abordagem
individualizada pra cada paciente. No entanto, € fundamental compreender os
efeitos colaterais a medicamentos associados e a possibilidade de resisténcia aos
tratamentos o que reforca a importancia de um acompanhamento médico
especializado e a colaboracéo pelo método sugerido para o tratamento.

Trazendo a pergunta norteadora da presente pesquisa, existe sim uma
diferenca na efetividade entre os tratamentos isolados e na combinacdo de
farmacos. Desse modo, com o avanco tecnoldgico, atualmente, a medicina conta
inUmeras possibilidades de tratamentos, seja através de associacao
medicamentosa, mudanca no estilo de vida ou até mesmo por meio de
procedimentos cirargicos.

Anticoncepcionais orais isolados estdo na classificacdo de primeira escolha
para regular o ciclo menstrual e tratar o excesso de andrégenos (hormonio causador
de acne e hirsutismo). A Metformina por sua vez, é optada por ser utilizada
isoladamente sendo ofertada quando o foco principal € a resisténcia a insulina ou a
restauracdo da ovulacdo em pacientes que desejam engravidar.

Em suma, a combinacg&o de farmacos s6 é ofertada quando a terapia isolada
ndo consegue alcancar o resultado esperado. Independente do farmaco, a mudanca
no estilo de vida também € uma terapia muito importante que, quando combinada

com farmacoterapia e tratamentos combinados sdo mais eficazes em SOP.
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