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RESUMO

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) ¢ a desordem endodcrina mais comum em mulheres em
idade reprodutiva, caracterizada por uma fisiopatologia complexa e manifestagdes heterogéneas.
Atualmente, ndo ha cura para a SOP, tornando o manejo sintomatico e a prevengao de comorbidades a
longo prazo os pilares do tratamento. Esta revisdo consolida as evidéncias sobre as estratégias
terapéuticas e as perspectivas futuras no manejo da SOP. A abordagem de primeira linha ¢é,
inequivocamente, a modificagdo do estilo de vida, incluindo dieta e exercicio, que demonstra eficacia
na melhoria dos parametros metabdlicos e reprodutivos. O tratamento farmacoldgico ¢
individualizado, com os contraceptivos orais combinados sendo a primeira linha para a regularizagao
do ciclo menstrual e controle do hiperandrogenismo, e a metformina como terapia fundamental para o
manejo da resisténcia a insulina. Para a infertilidade, o letrozol ¢ cada vez mais considerado superior
ao clomifeno. Além disso, um corpo crescente de evidéncias apoia o uso de suplementos nutricionais
e terapias complementares, com destaque para os inositois, a vitamina D e os probidticos, que atuam
em vias metabdlicas e inflamatorias. Perspectivas futuras incluem o reposicionamento de farmacos,
como os agonistas do receptor de GLP-1, e o desenvolvimento de terapias que visam vias moleculares
especificas. Conclui-se que uma abordagem multifacetada e personalizada ¢ essencial para o manejo
eficaz da SOP, integrando intervengdes no estilo de vida, farmacoterapia direcionada e terapias
complementares baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Sindrome do Ovério Policistico. Terapia. Terapia Medicamentosa.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in women of reproductive
age, characterized by a complex pathophysiology and heterogeneous manifestations. Currently, there
is no cure for PCOS, making symptomatic management and long-term prevention of comorbidities the
cornerstones of treatment. This review consolidates the evidence on therapeutic strategies and future
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perspectives in the management of PCOS. The first-line approach is unequivocally lifestyle
modification, including diet and exercise, which has demonstrated efficacy in improving metabolic
and reproductive parameters. Pharmacological treatment is individualized, with combined oral
contraceptives being the first-line treatment for menstrual cycle regulation and hyperandrogenism
control, and metformin as the mainstay therapy for managing insulin resistance. For infertility,
letrozole is increasingly considered superior to clomiphene. Furthermore, a growing body of evidence
supports the use of nutritional supplements and complementary therapies, particularly inositols,
vitamin D, and probiotics, which act on metabolic and inflammatory pathways. Future prospects
include the repositioning of drugs, such as GLP-1 receptor agonists, and the development of therapies
that target specific molecular pathways. It is concluded that a multifaceted and personalized approach
is essential for the effective management of PCOS, integrating lifestyle interventions, targeted
pharmacotherapy, and evidence-based complementary therapies.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Therapy. Drug Therapy.

RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el trastorno endocrino mas comun en mujeres en edad
reproductiva, caracterizado por una fisiopatologia compleja y manifestaciones heterogéneas.
Actualmente, no existe cura para el SOP, por lo que el manejo sintomatico y la prevencion a largo
plazo de las comorbilidades son los pilares del tratamiento. Esta revision consolida la evidencia sobre
estrategias terapéuticas y perspectivas futuras en el manejo del SOP. El enfoque de primera linea es,
sin lugar a dudas, la modificacion del estilo de vida, que incluye dieta y ejercicio, que ha demostrado
eficacia para mejorar los pardmetros metabdlicos y reproductivos. El tratamiento farmacologico es
individualizado; los anticonceptivos orales combinados son el tratamiento de primera linea para la
regulacion del ciclo menstrual y el control del hiperandrogenismo, y la metformina es la terapia
principal para el manejo de la resistencia a la insulina. Para la infertilidad, el letrozol se considera cada
vez mdas superior al clomifeno. Ademds, cada vez hay més evidencia que respalda el uso de
suplementos nutricionales y terapias complementarias, en particular inositoles, vitamina D y
probioticos, que actlian sobre las vias metabdlicas e inflamatorias. Las perspectivas futuras incluyen
el reposicionamiento de farmacos, como los agonistas del receptor GLP-1, y el desarrollo de terapias
dirigidas a vias moleculares especificas. Se concluye que un enfoque multifacético y personalizado es
esencial para el manejo eficaz del SOP, integrando intervenciones en el estilo de vida, farmacoterapia
dirigida y terapias complementarias basadas en la evidencia.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico. Terapia. Farmacoterapia.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) ¢ a endocrinopatia mais prevalente em mulheres
em idade reprodutiva, com uma incidéncia global que varia de 5% a 20%, dependendo dos critérios
diagnosticos utilizados (Islam et al., 2022). A condi¢ao ¢ definida pela presencga de pelo menos duas
das trés caracteristicas cardinais: disfun¢do ovulatoria (oligo ou anovulagdo), hiperandrogenismo
(clinico ou bioquimico) e morfologia de ovarios policisticos ao ultrassom, apds a exclusdo de outras
patologias (Wang & Li, 2023; Islam et al., 2022). A sua etiologia ¢ multifatorial e complexa,
envolvendo uma interagao entre predisposi¢ao genética, fatores epigenéticos, e influéncias ambientais
e de estilo de vida, que culminam em desregulagdes metabolicas, reprodutivas e psicologicas (Sadeghi
et al., 2022; Wang & Li, 2023).

Dado que a SOP ¢ uma condicao cronica e incurdvel, o manejo terapéutico ¢ focado no alivio
sintomatico, na melhoria da qualidade de vida e na preven¢ao de comorbidades a longo prazo, como
diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e cancer de endométrio (Islam et al., 2022; Rashid
et al.,, 2022). As metas terapéuticas sao altamente individualizadas, dependendo das preocupagdes
primdrias da paciente, que podem incluir irregularidades menstruais, manifestagdes de
hiperandrogenismo como hirsutismo e acne, infertilidade, ou o manejo de distlirbios metabolicos como
a resisténcia a insulina (IR) e a obesidade (Rashid et al., 2022; Sadeghi et al., 2022).

Diante da natureza heterogénea da sindrome e da auséncia de um tratamento definitivo, uma
vasta gama de abordagens tem sido investigada. Esta revisdo tem como objetivo apresentar uma sintese
consolidada das estratégias terapéuticas atuais e das perspectivas emergentes para o manejo da SOP,
abrangendo desde as intervengdes de primeira linha no estilo de vida até o tratamento farmacoldgico
convencional, o reposicionamento de fairmacos, o uso de suplementos nutricionais e outras terapias

complementares.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenhado como uma revisdo narrativa da literatura, com o propdsito de
consolidar e analisar as abordagens terapéuticas e perspectivas atuais para a Sindrome dos Ovarios
Policisticos. Foi realizada uma busca bibliografica na base de dados PubMed, utilizando os descritores
"Polycystic Ovary Syndrome", "Therapy" e "Drug Therapy". A combinagdo destes termos com
operadores booleanos como AND e OR foi empregada para otimizar a recuperagao de artigos
pertinentes. Os critérios de inclusdo focaram em revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos
randomizados que abordassem as estratégias de manejo da SOP. Foram excluidos estudos que nao
tratavam diretamente de intervengdes terapéuticas ou cujos textos completos ndo estivessem
disponiveis. A selecao dos manuscritos foi conduzida por meio de uma avaliacdo inicial de titulos e

resumos, seguida pela andlise criteriosa dos artigos selecionados na integra. As informagdes relevantes
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foram extraidas e organizadas para apresentar uma visdo abrangente e atualizada do tratamento da

SOP.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O manejo da SOP ¢ multifacetado e deve ser adaptado as necessidades e prioridades individuais
de cada paciente. A abordagem terapéutica pode ser categorizada em modificagdes no estilo de vida,

farmacoterapia convencional, terapias emergentes e suplementagao nutricional.

3.1 MODIFICACOES NO ESTILO DE VIDA: A TERAPIA DE PRIMEIRA LINHA

Existe um consenso universal de que a interven¢ao no estilo de vida ¢ a pedra angular e a terapia
de primeira linha para todas as mulheres com SOP, independentemente do peso corporal (Rashid et al.,
2022; Manique & Ferreira, 2022). Mesmo uma perda de peso modesta, de 5% a 10%, pode melhorar
significativamente a sensibilidade a insulina, reduzir os niveis de androgénios e restaurar a
regularidade menstrual e a ovulagdo (Sadeghi et al., 2022). A abordagem dietética ideal inclui a
restri¢do de carboidratos de alto indice glicémico e gorduras saturadas (Sadeghi et al., 2022). Dietas
como a Mediterrdnea e a cetogénica (em curto prazo) demonstraram beneficios na melhora dos
parametros metabdlicos e reprodutivos (Di Lorenzo et al., 2023). A pratica regular de atividade fisica,
com recomendag¢do de aproximadamente 150 minutos de exercicio moderado por semana, ¢
igualmente crucial para melhorar a sensibilidade a insulina e auxiliar no controle do peso (Sadeghi et

al., 2022).

3.2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO CONVENCIONAL
Quando as modificagdes no estilo de vida sdo insuficientes, a farmacoterapia ¢ indicada para
tratar os sintomas especificos.

e Contraceptivos Orais Combinados (COCs): Sao considerados a terapia farmacoldgica de
primeira linha para o manejo das irregularidades menstruais e das manifestacoes do
hiperandrogenismo (hirsutismo e acne) em mulheres que nao desejam engravidar (Rashid et
al., 2022; Manique & Ferreira, 2022). Os COCs atuam suprimindo a secre¢ao de LH, o que
reduz a producao ovariana de androgénios, e aumentando a producao hepatica de globulina
ligadora de hormonios sexuais (SHBG), o que diminui os niveis de testosterona livre (Rashid
et al., 2022).

e Metformina: Como um agente sensibilizador de insulina, a metformina ¢ uma terapia de
segunda linha fundamental, especialmente em mulheres com sobrepeso/obesidade e resisténcia

a insulina (Manique & Ferreira, 2022). Seu uso esta associado ao aumento da ciclicidade
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menstrual, melhora da ovulagdo e redugdo dos niveis de androgénios circulantes (Rashid et al.,
2022).

e Antiandrogénicos: Fiarmacos como a espironolactona, um antagonista do receptor de
aldosterona com propriedades antiandrogénicas, sdo utilizados como terapia adjuvante aos
COCs para casos de hirsutismo severo que nao respondem adequadamente ao tratamento inicial
(Rashid et al., 2022; Manique & Ferreira, 2022).

e Indutores da Ovulacdo: Para mulheres com SOP e infertilidade, o tratamento de primeira
linha para indugdo da ovulacdo tem sido tradicionalmente o citrato de clomifeno (Rashid et al.,
2022). No entanto, evidéncias recentes demonstram que o letrozol, um inibidor da aromatase,
¢ superior ao clomifeno em termos de taxas de nascidos vivos, sendo atualmente recomendado

como primeira op¢ao (Rashid et al., 2022; Islam et al., 2022).

3.3 TERAPIAS EMERGENTES E REPOSICIONAMENTO DE FARMACOS
A busca por tratamentos mais eficazes tem levado a investigagdo de novas classes de
medicamentos.

e Agonistas do Receptor de GLP-1: Farmacos como a liraglutida e a exenatida, aprovados para
o tratamento de diabetes tipo 2, demonstraram eficacia na redugdo do peso corporal ¢ na
melhora da sensibilidade a insulina e dos niveis de androgénios em mulheres obesas com SOP
(Rashid et al., 2022; Sadeghi et al., 2022).

e Inibidores de SGLT2 e DPP-4: Outras classes de antidiabéticos, como os inibidores do
cotransportador de sddio-glicose 2 (empagliflozina) e os inibidores da dipeptidil peptidase-4
(sitagliptina), também estdo sendo estudados e mostram resultados promissores na melhora dos
parametros metabolicos na SOP (Rashid et al., 2022).

e Estatinas: Embora eficazes na melhora da dislipidemia, o uso de estatinas na SOP ¢
controverso, pois alguns estudos sugerem que podem piorar a resisténcia a insulina (Rashid et

al., 2022; Islam et al., 2022).

3.4 SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL E TERAPIAS COMPLEMENTARES
O uso de suplementos e terapias alternativas (CAM) ¢ comum entre mulheres com SOP e
algumas abordagens possuem suporte cientifico crescente (Sadeghi et al., 2022; Alesi et al., 2022).
e Inositois: O mio-inositol (MI) e o D-chiro-inositol (DCI) sdo os suplementos mais estudados.
Atuando como segundos mensageiros da insulina, eles melhoram a sensibilidade a insulina e a
funcao ovulatdria (Rashid et al., 2022; Wang & Li, 2023). A combinacdo em uma propor¢ao de

40:1 (MI:DCI) parece ser a mais eficaz para restaurar a ovulacao (Rashid et al., 2022).
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e Vitamina D: A deficiéncia de vitamina D ¢ frequente em mulheres com SOP e est4 associada
a resisténcia a insulina (Islam et al., 2022). A suplementacdo demonstrou melhorar a
sensibilidade a insulina, a regularidade menstrual e reduzir os niveis de testosterona (Manique
& Ferreira, 2022; Rashid et al., 2022).

e Probidticos e Microbiota Intestinal: A disbiose intestinal ¢ uma caracteristica da SOP (Islam
et al., 2022). A suplementacdo com probidticos pode melhorar o perfil hormonal, reduzir a
inflamacao e melhorar os parametros metabdlicos (Di Lorenzo et al., 2023).

e Outros Suplementos e Fitoterapicos: Diversos outros compostos, como acidos graxos
omega-3, N-acetilcisteina (NAC), cromo, zinco, melatonina e berberina, mostraram beneficios
em estudos clinicos, atuando na redu¢ao da inflamacao, do estresse oxidativo € na melhora da
sensibilidade a insulina (Sadeghi et al., 2022; Alesi et al., 2022). Ervas como a canela também

apresentam potencial terap€utico (Rashid et al., 2022).

4 CONCLUSAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos € uma condi¢do cronica e heterogénea que exige um plano
de manejo continuo e individualizado. Embora ndo haja uma cura definitiva, a abordagem terapéutica
evoluiu consideravelmente, movendo-se em direcdo a uma estratégia mais holistica e personalizada. A
modificagdo do estilo de vida permanece como o alicerce indispensavel do tratamento. A
farmacoterapia convencional, incluindo contraceptivos orais ¢ metformina, continua sendo eficaz para
o controle sintomatico. O futuro do tratamento da SOP reside na integracao de abordagens inovadoras,
como o reposicionamento de farmacos (especialmente os agonistas de GLP-1) e o uso criterioso de
suplementos nutricionais com evidéncia robusta, como os inositdis e a vitamina D. A crescente
compreensdo das vias moleculares e do papel da microbiota intestinal abre novas frentes para o
desenvolvimento de terapias mais direcionadas. A implementacdo de uma abordagem multidisciplinar,
que considere as necessidades reprodutivas, metabolicas e psicologicas de cada paciente, ¢

fundamental para otimizar os desfechos e melhorar a qualidade de vida a longo prazo.
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