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RESUMO: A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma endocrinopatia de causa multifatorial e
ainda indefinida que acomete grande parcela da populagdo feminina em idade reprodutiva. Esta
sindrome 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, doengas cardiovasculares, obesidade e carcinoma de endométrio. Ao se
tratar esta sindrome objetiva-se amenizar os sintomas do hiperandrogenismo, reparar o ciclo
menstrual e ovulatério e comedir a sindrome metabolica. A metformina e os anticoncepcionais orais
tém sido atualmente a terapia medicamentosa de escolha. Este artigo teve como principal objetivo
descrever as funcdes 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, publicacdes em revistas cientificas e dissertacdes. A pesquisa
bibliografica teve uma abordagem por meio do método exploratorio. 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 satude, como BIREME, MEDLINE e
SCIELO. Diante deste contexto ¢ necessario estudar a eficacia destas terapias medicamentosas para
o tratamento das manifestacdes clinicas, a fim de obter melhores resultados e evitar o aparecimento
de maiores complicacdes a saide das mulheres portadoras de SOP. Esta sindrome ainda precisa ser
amplamente estudada para se estabelecer sua etiologia de forma mais objetiva e clara de forma que
se possa aperfeigoar o tratamento.
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ABSTRACT: The polycystic ovarian syndrome (POS) is endocrine disease caused by multiple
factors yet undefined affecting large portion of the female of population of reproductive age. The
syndrome is characterize by irregularities in the menstrual cycle, hirsutism, infertility and cystic
aspect of ovaries, it may still be a risk factor for the development of other pathologies, such as
diabetes mellitus, cardiovascular disease, obesity, and endometrial carcinoma, in treating this
syndrome aims to alleviate the symptoms of hyperandrogenism, repair the menstrual and ovulation
cycle and comedir metabolic syndrome. Metformin and oral contraceptives have currently been
medicame therapy. This article aimed to describe the functions of metformin and oral
contraceptives in the treatment of polycystic ovary syndrome. The study was done by means of
literature, with data from surveys through books, articles, publications in scientific journals and
dissertations. The literature had an approach through the exploratory method. Data collection for
this study was conducted in the library of the Faculty Alfredo Nasser, located in Aparecida de
Goiania - GO and a search in virtual databases in health, as BIREME, MEDLINE and SCIELO.
Given this context it is necessary to study the effectiveness of medical therapies for the treatment of
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clinical manifestations, in order to obtain best results and to prevent the emergence of major
complications health of women whith POS. This syndrome needs to be further studied so that we
can establish its etiology more objectively and clearly so that one can optimize treatment.

Key words: Polycystic Ovary. Metformin. Oral contraceptives.

INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) também conhecida como Sindrome de Stein
Leventhal ¢ 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 ovéarios de aspectos policisticos. (MARCONDES;

BARCELLOS; ROCHA, 2013).

De acordo com Costa, Viana e Oliveira (2006) a SOP ¢ uma doenga causada pelo
desequilibrio dos hormdnios 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, podendo também
se manifestar de forma assintomatica. Pode contribuir para o surgimento de muitas doencas
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 ndo for

adequadamente tratada.

Sua etiologia ainda ¢ pouco conhecida, no entanto, ha varias hipoteses, como alteragdo de
producao de gonadotrofinas (GnRH), na liberacao hipofisaria dos hormdnios luteinizantes (LH) e
foliculo estimulante (FSH), nas fungdes ovarianas e suprarrenal e mais recentemente a resisténcia

insulinica (BARACAT; SOARES JUNIOR, 2007).

Baseado nas alteragdes hormonais, na resisténcia insulinica presente na grande maioria das
portadoras da sindrome, a terapia medicamentosa de escolha, tem sido os anticoncepcionais orais €
metformina para normalizar o ciclo menstrual, tratar o hirsutismo, a acne e a resisténcia insulinica,
restaurar o ciclo ovulatério e reduzir as manifestacdes do hiperandrogenismo (MOURA et al.,

2011).
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Este artigo teve como principal objetivo descrever as fungdes da metformina e dos

anticoncepcionais orais no tratamento da Sindrome do Ovario Policistico.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratério e retrospectivo, com

andlise integrativa, sistematizada e qualitativa.

O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos
cientificos, provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O estudo descritivo-exploratdrio
visa a aproximacdo e familiaridade com o fendmeno-objeto da pesquisa, descricdo de suas
caracteristicas, criagdo de hipdteses e apontamentos, e estabelecimento de relacdes entre as

varidveis estudadas no fenomeno (GIL, 2002).

A andlise integrativa ¢ um método que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira
sistematizada, contribuindo para o aprofundamento do tema investigado, e, a partir dos estudos
realizados separadamente, constroi-se uma unica conclusdo, pois foram investigados problemas

idénticos ou parecidos (MENDES, 2008).

Pesquisa qualitativa em saude trabalha diversos significados, motivagdes, crencas, valores e
atitudes, correspondendo a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos

que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis (MINAYO, 2008).

Ap6s a definigdo do tema, foi feita uma busca de dados virtuais em ciéncias ambientais,
especificamente no Scientific Electronic Library online (Scielo). Foram utilizados os descritores:
ovario, metformina, anticoncepcionais. O passo seguinte foi uma leitura exploratoria das
publicagdes apresentadas no sitio da Embrapa e Scientific Electronic Library online (Scielo), no

periodo de janeiro de 1999 a margo de 2014 caracterizando, assim, o estudo retrospectivo.

Realizada a leitura exploratoria e selecdo do material, principiou a leitura analitica, por meio
da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizagdo das ideias por ordem de
importincia e a sua sintetizagdo que visou a fixacdo das ideias essenciais para a solucdo do

problema da pesquisa (GIL, 2002).

Ap6s a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do comentario feito pela
ligacdo dos dados obtidos nas fontes, ao problema da pesquisa e dos conhecimentos prévios. Na

leitura interpretativa, houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram o problema da
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pesquisa a possiveis solucdes. Feita a leitura interpretativa, iniciou-se a tomada de apontamentos
referentes ao problema da pesquisa, ressalvando as ideias principais e dados mais importantes

(GIL, 2002).

A partir das anotagdes da tomada de apontamentos, foram confeccionados fichamentos, em
fichas estruturadas em um documento do Microsoft Word, que objetivaram a identificagdo das
obras consultadas, o registro do contetido das obras, o registro dos comentarios acerca das obras e
ordenagdo dos registros. Os fichamentos propiciaram a constru¢do légica do trabalho, que
consistiram na coordenagdo das ideias, acatando os objetivos da pesquisa. Todo o processo de

leitura e anélise possibilitou a criagdo de duas categorias.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a analise de contetido. Posteriormente, os
resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos, provenientes de revistas cientificas e
livros, para a constru¢do do artigo final e publicacdo do trabalho no formato da Associagdo

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

REFERENCIAL TEORICO
Anatomia dos Ovarios

Os ovarios sao glandulas reprodutivas, com uma morfologia semelhante a uma améndoa, se
localizam préximo as paredes pélvicas laterais do ttero, logo abaixo das tubas uterinas, medindo
aproximadamente 3 cm de comprimento. S3o os ovarios responsaveis pela producdo dos hormonios
esteroides principalmente estrogénios e progesterona e também em menor quantidade os

androgénicos (PERSAUD, 2004; SMELTZER et al., 2011).
Ciclo Ovariano

O ciclo ovariano tem inicio quando as células foliculares (6vulos e células circunvizinhas)
aumentam de volume, ¢ o processo de amadurecimento tem inicio, nesse estagio o foliculo recebe o
nome de Graaf. O ciclo ovariano consiste em 3 fases: fase folicular, ovulagdo e fase lutea (RICCI,

2008).

O sistema hormonal feminino assim como o masculino consiste em trés hierarquias:
I)Hormonio de liberagdo hipotalamica: hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH); 2)
Hormonios sexuais hipofisarios anteriores: hormodnio foliculo estimulante (FSH) e o hormdnio

luteinizante (LH), ambos secretados em resposta a liberagdo de GnRH do hipotidlamo e 3)
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Hormoénios ovarianos, estrogénio e progesterona: que sdo secretados pelos ovarios em resposta a

dois hormdnios sexuais femininos da hipéfise anterior (GUYTON, 2006).

Fase folicular

Essa fase ocorre quando os foliculos no ovério crescem e formam um 6vulo maduro. Esta
fase tem inicio no primeiro dia do ciclo menstrual e se mantém até a ovulacao, aproximadamente 10

a 14 dias. O hipotalamo ¢ o iniciador dessa fase (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Estimulada pelo hipotalamo, a hipdfise libera o hormoénio foliculo estimulante (FSH), que
estimula o ovario a produzir 5 a 20 foliculos imaturos. Cada foliculo abriga um odcito ou
ovulo imaturo. O foliculo que é alvo de amadurecimento completo logo sofrera ruptura e
expelira um odcito maduro no processo da ovulagdo. Um pulso de hormdnio luteinizante
(LH) oriundo da adeno hipdfise €, na verdade, responsavel pelo desenvolvimento final e
subsequente ruptura do foliculo maduro (RICCI, 2008, p. 29).

Ovulacao

Na fase folicular um 6vulo aumenta como um tipo de cisto chamado Graaf, até alcancar a
superficie do ovario. O 6vulo ¢ liberado para dentro da cavidade peritoneal. A liberagao periddica
do o6vulo maduro ¢ referida como ovulacdo. Isso ocorre devido ao aumento do hormoénio LH

(BRUNNER; SUDDARTH, 2011).
Fase lutea

A fase lutea tem inicio na ovulagdao e vai até a fase menstrual do proximo ciclo. Apos o
foliculo se romper e liberar o 6vulo, ele se fecha e forma um corpo liteo, que secreta grandes
quantidades dos principais hormonios femininos, estrogénio e progesterona que interagem com o

endométrio para prepara-lo a implantacao (RICCI, 2008).

Alteragdes no ciclo ovariano como um aumento na produgao de gonadotrofinas (GnRH), na
liberagdo hipofisaria dos hormoénios luteinizantes (LH) e foliculo estimulante (FSH), e mais
recentemente a resisténcia insulinica, podem levar a alteragdes no ciclo menstrual, problemas de

pele, dificuldades para engravidar e ao desenvolvimento da SOP (EDMUND, 2007).

Sindrome do Ovario Policistico: Historico e Conceito
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Irving F. Stein e Michael L. Leventhal, em 1935 foram os primeiros médicos a descreverem
a sindrome que acometia os ovarios, apresentando um estudo realizado com sete mulheres com
idade entre os 20 e 33 anos, estas pacientes apresentam um ciclo menstrual irregular com longos
periodos de amenorreia ou oligomenorréia, hirsutismo, acne, infertilidade e obesidade associada a
ovarios policisticos. As pacientes que apds exames eram constadas com ovdarios de tamanho
aumentado eram encaminhadas ao tratamento cirurgico sendo submetidas a recessdo dos ovarios, 0s
doutores realizavam estudo histopatologico das pecas retiradas. Todas as pacientes apresentaram
como resultado regularizacdo do ciclo menstrual, e duas delas conseguiram engravidar. Os autores
concluiram que os ovarios policisticos resultavam de influéncias hormonais sobre os ovarios e que o
aumento do cortex ovariano pelos cistos interferia no ciclo natural de maturacio folicular o que

ocasionava a amenorreia e a esterilidade (MACHADO, 2008).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ uma endocrinopatia bastante comum que
acomete mulheres em idade reprodutiva, nesta sindrome os ovarios apresentam aumento de volume
bilateral, cépsulas densas e esbranquicadas e com véarios cistos de localizagdo subcapsular
acompanhado de um estroma denso e hipertréfico (MARCONDES; BARCELLOS; ROCHA,
2013).

Etiologia e Fisiopatologia da Sindrome dos Ovarios Policisticos

A Sindrome dos Ovarios Policisticos ¢ resultante de uma disfunc¢do ovariana, que apresenta
sinais caracteristicos gerados por uma producdo aumentada de andrégenos pelo ovario

(MARCONDES; HAYASHIDA; BACHEGA, 2007).

Varios fatores sdo apontados para justificar o aparecimento dessa sindrome, porém se sabe
que ndo hd um unico fator responsavel. Considera-se como possiveis causas, alteracdes genéticas,
alteracdes na func¢do hipotalamica ou adrenal, alteracdo de produ¢do de gonadotrofinas (GnRH), na
liberag@o hipofisaria dos hormonios luteinizantes (LH) e foliculo estimulante (FSH) e atualmente
tem-se aceito que a SOP seja de origem metabolica, devido grande parte das portadoras da sindrome
apresentarem resisténcia insulinica (BARACAT; SOARES JUNIOR, 2007; FERREIRA et al.,
2008).

Critérios de Diagnéstico

Segundo Ferreira et al., (2008) para diagnostico da SOP, segue-se o determinado no
Consenso de Rotterdam em 2003- as pacientes devem apresentar pelo menos duas destas trés

condi¢des: 1) Oligovulagdo ou anovulacdo; 2) Hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico
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(hiperandrogenemia); 3) Ovarios policisticos determinados pela ultrassonografia. Entretanto outras
patologias que possam gerar anovulagdo cronica e excesso de androgénios, como hiperplasias
adrenais congénitas, distirbios da tirecoide, tumores secretores de androgénios e Sindrome de

Cushing devem ser excluidas.
Principais Manifestacdes Clinicas
Hiperandrogenismo

Assim como o LH regula a sintese de androgénios na teca, o horménio foliculo estimulante
(FSH) regula a sintese de estrogénios na granulosa do foliculo por meio do aumento da produgdo e
atividade da enzima aromatase, transformando precursores androgénicos oriundos da teca em
estrogénios. Portanto, quando a concentracdo do LH aumenta em relacdo ao FSH, os ovarios

sintetizam preferencialmente androgénios (FERREIRA et al., 2008).
Ovarios policisticos

Devido os niveis de FSH nao estarem totalmente deprimidos, o crescimento folicular novo ¢
estimulado continuamente, mas ndo ao ponto da maturagcdo e da ovulagdo, apesar do fato de que o
potencial de crescimento ndo esta realizado, o tempo folicular pode estender diversos meses sob a
forma de cistos foliculares multiplos, estes possuem de 2 al0 milimetros de didmetro, podendo
atingir 15 milimetros (Figura 1) perdendo assim seu aspecto normal (Figura 2). O estimulo
excessivo do LH no compartimento teca-estromal também contribui para o aspecto policistico e o
aumento de volume dos ovarios, devido ao aumento da sintese de androgénio intra ovariano.

(SPEROFF; GLASS; KASE, 1999; FERREIRA et al., 2008).

Figura 1: Ovario de aspecto policistico Figura 2: Ovario de aspecto normal

Fonte: IPGO, 2009. Fonte: IPGO, 2009.
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Hirsutismo

De acordo com Spritzer (2009), pode-se definir hirsutismo como a presenca de pelos
terminais na mulher, em areas anatomicas caracteristicas de distribui¢do masculina. Isto ocorre pela

acdo dos androgénios sobre a pele e pela sensibilidade cutanea a estes hormonios.
Infertilidade

Ocorre nas mulheres com SOP devido uma anovulagdo provocada por um defeito no

desenvolvimento dos foliculos, sendo a maioria dos ciclos anovulatorios (MOREIRA, 2011).
Anovulacao cronica

Define-se pela auséncia persistente da ovulacdo, se manifestando clinicamente por
amenorreia (auséncia da menstruagdo) ou oligomenorreia (ciclos que ocorrem a intervalos acima de
35 dias). Sendo provocada por uma alteracdo na secre¢cdo de FSH ¢ LH. (MACHADO, 2001;
HAIDAR et al., 2009).

Acantose (Acanthosis nigricans)

Apresenta-se como manchas de coloragdo marrom-escura na pele, de aspecto aveludado e
elevado, em areas de flexdo do corpo (face lateral do pescoco, inguino-crural e vulva) estd
relacionada a resisténcia insulinica, pois resultam da acdo da insulina na camada basal da epiderme
(FERREIRA et al.,, 2006, 2008). Tornando assim a acantose um marcador cutdneo da
hiperinsulinemia (EHRMANN, 2005).

Sindrome metabdlica

Além dos distarbios reprodutivos, as pacientes com SOP apresentam, frequentemente,
alteragdes metabolicas que incluem obesidade, dislipidemia e resisténcia insulinica. Apesar
de os mecanismos moleculares envolvidos na alteragdo da agdo da insulina nestas pacientes
ndo estarem completamente elucidados, sabe-se que a presenga de resisténcia insulinica
leva a hiperinsulinemia compensatoria, ¢ esta parece estar implicada na patogénese do
hiperandrogenismo da SOP (SPRITZER; WILTGEN, 2007, p. 146).

Metformina e Anticoncepcionais Orais: Aplicabilidade e vantagens como op¢ao Terapéutica

na Sindrome do Ovario Policistico

De acordo com Ferreira et al., (2008) a terapia medicamentosa na sindrome dos ovarios
policisticos tem como principais objetivos suprimir a exacerbada produgdao androgénica (que ¢

estimulada pela elevacdo do LH e facilitada pela resisténcia insulinica) e corrigir suas
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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.

Metformina

A resisténcia insulinica parece desempenhar papel importante no desenvolvimento da SOP.
Uma vez que a hiperinsulinemia estimula a secre¢do androgénica. Sendo assim, mais recentemente
drogas sensibilizadoras de insulina tém sido utilizadas como opg¢ao terapéutica para esta sindrome
(ARIE et al., 2009). Existe uma prevaléncia de resisténcia a insulina de 54,2% a 70,6% em

mulheres com SOP (DUARTE, 2011).

O aumento da insulina resultante da resisténcia insulinica contribui para uma producao
excessiva de testosterona pelos ovarios, pois a insulina tem efeitos diretos na esteroidogénese
ovariana, induzindo a producdo ovariana de androgénios ¢ diminuindo a producdo de Globulina
Transportadora de Hormonios Sexuais (SHBG) o que eleva ainda mais os niveis de testosterona
livre e total provocando com isso o hiperandrogenismo. (MORALES; VERDESIA 2007). De modo
geral a resisténcia insulinica contribui para o surgimento do hiperandrogenismo da seguinte
maneira, aparentemente a nivel central a insulina esta relacionada a secrecdo anormal de LH, e, em
nivel periférico promove a secrecdo ovariana de androgenos, por meio do aumento da expressao do
gene CYP17(enzima formadora de androgénios nas suprarrenais nos ovarios) e da atividade do
citocromo P450c17, tendo agdo sinérgica com o LH, de forma direta e pela estimulagdo da secrecao
do fator de crescimento simile & insulina 1(IGF-1) que sdo encontrados no tecido ovariano (SILVA;

PARDINI; KATER, 2006; BATISTA et al. 2008; SANEZ et al. 2012).

Dentre os sensibilizadores de insulina o uso de metformina tem se tornado o de escolha, pois
estudos demonstram os beneficios da sua utilizagio (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).

Velasquez e colaboradores foram em 1994 os primeiros a demonstrar os beneficios da
metformina em pacientes portadoras de ovarios policisticos, quando administraram em 26 mulheres
doses de 500 mg de metformina trés vezes ao dia e observaram melhoras nos niveis de testosterona
livre , aumento de FSH e SHBG, regularizagdo do ciclo menstrual e aumento da fertilidade e

diminuigdo da insulina (SANEZ et al., 2011).
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A metformina age aumentando a sensibilidade 4 acdo da insulina, diminuindo a produ¢do
hepatica de glicose e aumentando sua captacao periférica, supressdo da gliconeogénese, estimulagao
anaerobia dos tecidos periféricos, aumentando a remog¢ao da glicose sanguinea e assim reduzindo os

niveis elevados de insulina plasmatica (RAMALHO; LIMA, 2006; BRASIL, 2010).

Mesmo podendo influenciar diretamente a esteroidogénese ovariana in vitro (por meio da
inibi¢do do CYP17 com diminui¢do da expressdo do seu RNA mensageiro) a metformina promove
a atenuagao da producdo androgénica pelas células da teca através da diminui¢do da concentracio
plasmatica de insulina. Ela pode regularizar os ciclos menstruais e ¢ bastante eficaz na indugao da
ovulacdo e consequentemente das chances de engravidar. Diminui a ocorréncia de diabetes
gestacional e de abortamentos espontaneos em pacientes que engravidam quando estio em uso
deste medicamento, pois ele proporciona elevacao dos niveis circulantes de IGFBP-1 e glicodelina,
uma importante proteina secretada pelo endométrio, essencial durante o processo de implantagdo do

embrido e desenvolvimento da gestacao (SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

Ainda como reflexo do aumento dos niveis de insulina circulante, pode-se observar o
aparecimento da Acanthosis nigricans, a qual pode ser amenizada com o uso da metformina

(SOARES JUNIOR; SA; BARACAT, 2014).

Usualmente 1500 mg/dia a 2000 mg/dia ¢ suficiente para promover a ovulacdo em 78 a 96%

das pacientes (JUNQUEIRA; FOSNECA; ALDRIGHI, 2003).

Mulheres gravidas com SOP apresentam maior risco de abortamento precoce conforme tem
apontado alguns estudos observacionais ja realizados. Sendo assim, a metformina por conseguir
reduzir certos mecanismos causadores do abortamento precoce tais como a hiperinsulinemia,
obesidade e hiperandrogenismo, vem sendo cada vez mais utilizada, e atualmente foi considerada
pela Food and Drugs Administration (FDA) dos Estados Unidos como uma droga sem existéncia de
risco a seres humanos, mesmo na fase inicial da gestacdo. Além de reduzir o indice de diabetes

gestacional (ARIE, 2009).

Anticoncepcionais Orais

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 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Tem-se estabelecido como tratamento de escolha para a redu¢do do hiperandrogenismo, da
acne e das irregularidades menstruais em mulheres portadoras de SOP que ndo desejam engravidar
este tipo de anticoncepcionais orais, em virtude dos varios beneficios que apresentam, tais como:
diminui¢do da produgdo de androgenos adrenais; elevacdo da producdo hepatica do SHBG,
diminuindo a concentracdo de androgeno livre e reducdo do risco de cancer endometrial; supressao
da secrecdo de LH o que leva a uma menor producdo ovariana de andrégenos (MARCONDES;

HAYASHIDA; BACHEGA, 2007; URBANETZ, 2009).

Sao empregados em pacientes com anovulacdo e hiperandrogenismo, pois os estrogénios
diminuem os niveis de andrégenos circulantes ao incrementar os niveis séricos da globulina
transportadora de hormonios sexuais (SHBG) e por possuirem efeitos antiandrogénico e diminuir a
atividade das 5 a-redutase, que também ¢é determinada pelo progestogenios, o qual ainda inibe a

sintese e a secrecdo de gonadotrofinas hipofisarias (SOARES JUNIOR; BARACAT, 2010).

Através do bloqueio das gonadotropinas os CHOC, diminuem o volume dos ovarios por
meio da reducdo do estroma e do numero e tamanho dos foliculos, formulacdes contendo
etinilestradiol de 20 ug sdo suficientes para suprimir os niveis de FSH e bloquear o crescimento

folicular para a ovulagdo. (MARCONDES; HAYASHIDA; BACHEGA, 2007).

Os contraceptivos orais desempenham papel importante no tratamento do hirsutismo e
significativa regulacdo do perfil hormonal. Reduzem em quase dois ter¢os o crescimento dos pelos
em pacientes hirsutas. Indica-se utilizar progestdogenios de baixa atividade androgénica e com
concentragdo entre 20 ¢ 30 pg, os mais conhecidos sdo os que contem desogestrel, gestodeno,
norgestimato e drospirenona. (MARCONDES; HAYASHIDA; BACHEGA, 2007; HUANG;
GIBSON; PETERSON, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome dos ovarios policisticos faz parte da historia da medicina desde 1935, quando
foi descrita pela primeira vez, ¢ uma patologia de causa multifatorial que afeta uma grande

porcentagem de mulheres em idade reprodutiva.

E uma endocrinopatia de etiologia pouco conhecida, causa infertilidade, distirbios
menstruais € metabolicos e torna-se fator de risco para outras doengas, como diabetes melitos tipo

2. Por se tratar aparentemente de uma desordem hormonal e enddcrina os contraceptivos orais € a
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metformina (para as mulheres que apresentam resisténcia insulinica) tem sido utilizados como

terapia medicamentosa de escolha.

A metformina tem se mostrado eficaz na prevengdo em longo prazo de doengas
cardiovasculares em pacientes com SOP. Estudos demonstram os seus beneficios na restauragao do
ciclo menstrual, diminui¢do do hiperandrogenismo, hiperinsulinemia, diabetes gestacional,

abortamento precoce e indu¢do da ovulagdo.

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
descamacdo do endométrio tem papel relevante na prevengdo do cancer de endométrio e

hiperplasia.

Como fator de risco para outras doengas esta sindrome necessita ser continuamente estudada
para que assim seja possivel obter melhores avangos no tratamento com as terapias medicamentosas

aplicadas.
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