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RESUMO

A sindrome do ovaério policistico (SOP) é uma endocrinopatia que atinge principalmente mulheres
com idade fértil, desencadeando hiperandrogenismo, hirsutismo, e anovulagéo cronica. Contudo este
artigo objetivou caracterizar a SOP, e evidenciar o possivel uso do medicamento metformina e de
anticoncepcionais orais, como forma alternativa de tratamento, visto que a metformina ja é
amplamente utilizada no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), esta também demonstrou
atuar favorecendo a diminuicdo de algumas manifestacdes clinicas da SOP, demonstrando ter
potencial também tratamento desta patologia. Outras formas de tratamento para SOP ja eram
empregadas com sucesso. Que seria 0 emprego de anticoncepcionais orais como forma de tratamento
para a SOP. Pode-se concluir que esta terapia utilizando anticoncepcionais demonstrou-se mais
amplamente aceita quando empregadas em pacientes que ndo desejavam a gravidez. Em contra
partida a metformina demostrou ser um excelente agente insulino-sensibilizador, o que fomenta
maiores estudos quanto a capacidade deste farmaco no tratamento ndao s6 do DM2, mas também o seu
emprego em outros disturbios fisiolégicos relacionados a SOP. Esta sindrome é capaz de manifestar
diversos distarbios que acabam sendo utilizados como marcadores desta doenca, O emprego da
metformina e de anticoncepcionais orais demostrou ter relevancia quando empregados no tratamento
da doenca. Levando em consideracdo que a SOP, é considerada como um fator que contribui para o
surgimento de outras doengas como, por exemplo, a diabetes gestacional o emprego da metformina
deve ser levado em consideracgdo, outros autores demostraram que este medicamento demostrou-se
um excelente insulino-sensibilizador.
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ABSTRACT

The Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine disease that primarily affects women of
childbearing age, triggering hyperandrogenism, hirsutism, and chronic anovulation. However this
article aimed to characterize PCOS, and highlight the possible use of the drug metformin and oral
contraceptives as an alternative form of treatment, as metformin is already widely used in the
treatment of type 2 diabetes mellitus (DM2), this also demonstrated act favoring the reduction of
some clinical manifestations of PCOS, demonstrating also have potential treatment of this pathology.
other forms of treatment for PCOS were already successfully employed. What would be the use of
oral contraceptives as a treatment for the SOP. It can be concluded that this therapy using
contraception proved to be widely accepted when used in patients not desired pregnancy. By contrast
metformin demonstrated to be an excellent insulin-sensitizing agent, which encourages further
studies regarding the ability of this drug in the treatment not only of DM2, but also its use in other
physiological disorders related to PCOS. This syndrome is able to express many disorders that are
eventually used as markers of that disease, the use of metformin and oral contraceptive have
demonstrated significant when employed in the treatment of disease. Taking into consideration that
the SOP is considered as a factor contributing to the emergence of other diseases such as, for
example, gestational diabetes employment of metformin should be taken into consideration, other
authors have demonstrated that this drug has shown to be an excellent insulin -sensitizer.

Keywords: metformin, polycystic ovaries, birth.

1. INTRODUCAO

A SOP, também mencionada como sindrome Stein-Leventhal, pode ser considerada como
uma das endocrinopatias mais comuns, visto que a mesma tem a capacidade de afetar
aproximadamente de 5 a 10% das mulheres na fase reprodutiva. Alem disso, quando em sua
configuragdo classica, a sindrome do ovério policistico SOP caracteriza-se por irregularidade
menstrual, anovulagéo e ovérios policisticos. 9

Esta sindrome manifesta uma série de perturbaces que definem esta doenca e acaba por
degradar as mulheres que possuem a sindrome. Por desencadear tantos fatores que contribuem para o
mal estar da populacgdo alvo desta sindrome, principalmente mulheres em idade fértil.

A SOP é considerada como sendo uma doenca enddcrina complexa, que tem como
elementos principais hiperandrogenismo e anovulagdo crénica. @20 A condicdo heterogénea
apresenta grande variedade de sintomas clinicos e alteracdes enddcrinas e metabdlicas. E a mais

frequente endocrinopatia da populacdo feminina jovem. ® Contudo a endécrina pode estar
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associada a diversos fatores de risco cardiometabdlicos, tais como obesidade central, resisténcia a
insulina, diabetes tipo 2, sindrome metabélica e hipertensdo arterial. (¥

Todavia é sabido que a metformina é o farmaco de escolha para o tratamento do DM2 e
pode atuar de forma consistente em alguns distarbios da SOP, e 0 uso de anticoncepcionais orais é
amplamente aceito no tratamento da SOP principalmente em mulheres que possuem a sindrome e ndo
querem engravidar.

Segundo Duarte (2011) ® em seus estudos contatou que 0 medicamento metformina atua de
maneira eficaz e com seguranca, com relacdo a complicacBGes obstétricas que sdao mais comuns em
gestantes que possuem a SOP, através da reunido de dados de varias pesquisas que abordam tal
problematica foi possivel verificar que o medicamento metformina é capaz de diminuir os casos de
abortamentos espontaneos, prematuridade, doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG),
restricdo de crescimento intra-uterino (RCIU), além do diabetes gestacional, que ¢ comum em
pacientes com a SOP. Comprovou-se também que o perigo de mal formagcbes congénitas em
gestantes que possuem SOP, ndo esta correlacionada com o uso da metformina.

Dentre os destaques clinicas em beneficio do uso de metformina na terapéutica da
infertilidade em mulheres com SOP, foi possivel evidenciar que este farmaco € ativo em restaurar 0s
ciclos menstruais ovulatorios nestas mulheres. Em relacdo a estimulacdo de ovulacdo, observou-se
que a metformina possibilita excelentes taxas de ovulacdo em comparacdo ao placebo e drilling
ovarico. Contudo, oferece uma fungdo extremamente importante como agente coadjuvante na
fertilizaco in vitro (F1V). ¢:%28)

Segundo Angonese (2011) © 0 emprego de um tratamento que combata a SOP precisaria atuar
no inicio da desordem patoldgica, bem como o emprego de farmacos com a capacidade de exercer
influencia com relacéo a hiperinsulinemia favorecendo a regularizacdo da insulina poderia ser capaz
de atenuar as implicacdes danosas que agem sobre o metabolismo e os ovarios.

Contudo Este artigo teve como objetivo principal descrever SOP, e evidenciar o possivel uso
do medicamento metformina e de anticoncepcionais orais, como forma alternativa de tratamento da
SOP, pois varias pesquisas revelaram que estes farmacos tem potencial para ajudar a tratar alguns dos

sintomas que se manifestam com a sindrome.
2. METODOLOGIA

Para elaboracdo do presente artigo foi realizada uma investigagcdo em Plataformas e bancos
de dados virtuais em ciéncias ambientais, especificamente no Scientific Electronic Library online

(Scielo). Para a pesquisa foram empregados os seguintes descritores: metformina, anticoncepcionais,
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ovarios. O proximo passo foi uma leitura exploratéria das publicacbes apresentadas no sitio da
Embrapa e Scientific Electronic Library online (Scielo), no periodo de janeiro de 2000 a mar¢o de
2016.

3.REFERENCIAL TEORICO
3.1 SINDROME DO OVARIO POLICISTICO: HISTORICO E CONCEITO

“A sindrome dos ovdrios policisticos SOP ¢ uma endocrinopatia comum durante o
menacme, caracterizada pela anovulacdo crbénica (oligomenorreia ou  amenorreia),
hiperandrogenismo e morfologia ovariana policistica.”

Esta doenca pode ser diferenciada bem como sendo uma anomalia anatbmica dos ovarios e
abrange disturbios do eixo neuroendocrino reprodutivo, bem como aumento dos niveis de secrecéo
de androgénios, anovulacdo constante e um espectro heterogéneo de fatores etioldgicos, mostras
clinicas e distdrbios endocrinoldgicos. ®

“Na SOP questiona-Se a presenga de comprometimento na qualidade oocitéria relacionado a
anomalia na foliculogénese, caracterizada pela diminuicdo da apoptose nos estagios iniciais do

crescimento folicular.” ©

3.2 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

A sindrome do ovario SOP pode apresentar varia¢fes quanto a manifestacao clinica, podendo
ainda apresentar mdltiplos fenétipos refletindo os niveis modificaveis de trantornosfimetabélica.
Precedentes de baixo peso ao nascer e menarca mais cedo atribuem risco elevado quanto a
manifestacdo da SOP, cujos sintomas comumente se iniciam no periodo proximo a menarca. Ainda
pode ter comeco apos a puberdade, sendo decorréncia de modificadores ambientais, como ganho de
peso e vida sedentéria. 4%

Portanto, os sinais mais corriqueiros que ficam agregados a sindrome do ovario policistico
SOP séo: amenorreia (auséncia de menstruacdo por mais de trés ciclos), hirsutismo (aparecimentos
de pelos mais abundantes e em locais condicionados da acdo de androgenos como o torax, 0 queixo,
entre 0 nariz e o labio superior, o abdome inferior e as coxas), obesidade e acne, além de
infertilidade. Alguns estudos demostram que tais sinais podem comprometer expressivamente a
caracteristica de vida das mulheres que os demostram.

Os disturbios metabdlicas da SOP estdo associados especialmente a resisténcia insulinica (RI)

e obesidade visceral. Como essas comorbidades sdo os principais fatores decisivos da sindrome
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metabolica (SM), € presumivel que essas mulheres exibam maior risco para desenvolver a doenca
cardiovascular aterosclerdtica e do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 42

“A préatica regular de exercicio fisico tem sido recomendada como uma das estratégias de
primeira linha no tratamento da obesidade, hiperandrogenismo e infertilidade das mulheres com
sop.” 3

3.3 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

“Seu diagnostico € firmado na presenca de dois dos trés fatores seguintes: 1) anovulagao
cronica; 2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo; e 3) presenca de padrdo
ultrassonografico ovariano policistico.” (14.15)

Recentemente, a analise da sindrome do ovario policistico (SOP) pode ser alcancada, pelo
meio dos critérios de Rotterdam, que a determina na presenca de dois dos trés seguintes critérios:
oligo e/ou anovulacéo; hiperandrogenismo clinico ou laboratorial; ovarios com aspectos policisticos a
ultrassom (12 ou mais foliculos que podem medir entre 2-9 mm de diametro ou volume ovariano
aumentado >10 cm?®). Outras causas de distirbios menstruais como, por exemplo, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, hiperprolactinemia, ou ainda a sindrome de Cushing, ou mesmo formas néo
classicas das hiperplasias adrenais congénitas e neoplasias secretoras de andrdgenos, devem ser

deixadas de fora ou excluidas para o diagnostico clinico. ‘%"
3.4 PRINCIPAIS MANlFESTACOES CLINICAS
3.4.1 Hiperandrogenismo

“O hiperandrogenismo é considerado o marcador mais consistente da SOP na adolescéncia, uma vez

que os ciclos irregulares s&0 muito comuns nos primeiros anos pés-menarca.” ©

Hiperandrogenismo é o termo utilizado para descrever os sinais clinicos, devidos ao aumento da acao
bioldgica dos andrdgenos, ou ainda acéo bioldgica de andrégenos aumentada. Hiperandrogenemia ou
hiperandrogenismo bioguimico pode ser considerada como ampliagdo dos androgenos no sangue. A

virilizacéo é considerada como demonstracéo clinica maxima do hiperandrogenismo. ¢¢17)

3.4.2 Ovarios policisticos

A assimilagdo do ovario policistico deve corresponder a critérios diagnosticos estritos e ndo
apenas se apoiar no aspecto multicistico ou policistico do ovario. Isso foi possivel gragas ao emprego
do ultrassom de alta resolucdo em tempo real por Swanson e cols., em 1981, fato que possibilitou

verificar cistos e foliculos ovarianos em situacGes naturais e patolégicas. De acordo com estes
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autores, o ovario policistico é especificado por ovarios com volume aumentado abrangendo elevado
numero de foliculos com 2 a 6 mm de didmetro, ndo se referenciando ao numero de foliculos nem
mesmo com caracteristicas do estroma.

Em seguida, Adams e cols, determinaram a morfologia policistica como sendo a de um
ovario que continha pelo menos 10 foliculos, na maioria das vezes entre 2 e 8 mm de diametro,
arranjados perifericamente ou espalhados em um estroma carregado e com muitas atrofiagdes. De
modo a haver opcéo, e menos frequentemente, podem ser reconhecidos diversos cistos, com 2 a 4
mm de didmetro, disseminados em um estroma abundante. Recentemente, 0 emprego da via
transvaginal se acompanhou de uma elevacdo da sensibilidade do exame, ao admitir uma

visualizacdo mais precisa do ovario, especialmente em mulheres obesas. ®
3.4.3 Hirsutismo

“O hirsutismo ¢ definido como a presenga de pelos terminais na mulher, em 4areas
anatomicas caracteristicas de distribui¢ao masculina.” (19)

O termo hirsutismo pode ser definido como o desenvolvimento exagerado de pelos terminais
em areas androgenodependente das mulheres. O hirsutismo é observado em cerca de 50-80% das
pacientes que apresentam hiperandrogenismo, sendo considerado no diagnostico do excesso de

androgeno, como um dos principais critérios clinicos para diagnostico. (19.20)

3.4.4 Infertilidade

O distarbio ovariano (anovulagdo ou baixa producdo de progesterona) em mulheres que
possuem a SOP contribui para elevar o risco de aborto. Ao passo que a anovulacdo pode ser

considerado um agente evidente de impossibilidade de gestar. na SOP. %2V

3.4.5 Anovulagéo crénica

As propriedades clinicas da sindrome mostram um desarranjo do desenvolvimento folicular
resultando em anovulagéo cronica, na qual o0 meio endocrino é assinalado por um estado de equilibrio
em que os niveis das gonadotrofinas e dos esteroides sexuais tém escassa modificacdo quando

comparado ao padrdo ciclico dos niveis hormonais que ocorre no decurso dos ciclos normais. %
3.4.6 Acantose (Acanthosis nigricans)

Os alicerces de cunho metabdlico e endocrino subentendidos a acanthosis nigricans AN se
inter-relacionam com a disparidade fenotipica essencial a Sindrome do ovario policistico, definitivo,

em principio, da notavel diversificagdo de relacdes doentias que provavelmente abrangem distintos
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aspectos de agressdao cutaneos. No entanto o conceito que retne o conjunto de fatores aceitaveis de
causar riscos a condicdo cardiovascular. Propende-se em resumo, por meio da sindrome metabolica
SM, especialmente quando relacionadas as diferencas hormonais definidas na disfungdo ovulatdria e
hiperandrogenismo. Contudo estudos sobre a relagdo da acanthosis nigricans AN & sindrome

metabdlica SM, que tentam esclarecer esta conjuncéo cutaneo-metabdlica, ainda sdo escassos. %%

3.4.7 A Sindrome metabdlica

A sindrome metab6lica SM caracteriza-se pelo conjunto de fatores de risco para
aterosclerose e doenca cardiovascular. A sindrome metabolica SM tornou-se o exemplo do modo de
vida contemporaneo caracterizado pelo estresse psicossocial, além da modificacdo de habitos
alimentares e pela reducéo da prética de atividade fisica. #*%¥

“A sindrome metabdlica (SM) ¢ descrita como uma associagdo de fatores de risco, em que a
obesidade predispde os individuos afetados a maior morbidade e mortalidade por Doenga
Cardiovascular (DCV).” 42

“Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos apresentam maior frequéncia de sindrome

yq. s . . . , . r 2
metabolica e de seus critérios definidores, independentemente do indice de massa corporeo.” (25)

3.4.8. Metformina e Anticoncepcionais Orais: Aplicabilidade e vantagens como opc¢do Terapéutica na

Sindrome do Ovério Policistico

A metformina quando relacionada ao ciclo menstrual em mulheres que possuem a sindrome
do ovério policistico SOP melhoram a regularidade do ciclo, contudo os contraceptivos orais
demonstram ser melhores, principalmente quando utilizado em pacientes que ndo querem gestar.
Semelhantemente, tais mulheres se utilizarem a Metformina podem ter uma chance melhor de
gravides e nascidos vivos. Contudo ndo existe concordancia de seu uso como primeira linha de
tratamento na inferéncia de ovulacdo, nem nas terapéuticas de elevada complicagdo como a
fertilizacdo in vitro. Nestes acontecimentos, o melhor seria o emprego do clomifeno ou das
gonadotrofinas. Embora a sindrome de hiperestimulo ovariano seja um acontecimento raro, as
evidéncias de protecdo da metformina versus estas intercorréncias revelam-se infimas. A metformina
intervém pouco na concentracdo da proteina ligadora (carreadora) dos esteroides sexuais (SHBG),
contudo ocorre diminui¢do da hiperandrogenemia durante a utilizacao deste farmaco, indicando que a
melhora do ciclo menstrual pode também ser reflexo da producéo de androgénios. Apesar disso, é
necessario destacar que, em diversos casos, a diminui¢do da testosterona sérica nao reflete a melhora

no hirsutismo, e também ha julgamentos com relacdo a forma das determinagdes séricas dos
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androgénios: os ensaios empregados na pratica para as dosagens sdo uniformizados para homens, que
tém niveis 10 vezes superiores que as mulheres e, assim sendo, os resultados encontrados em relacdo
a0 sexo feminino sdo vistos com adverténcias e alvo de diversas censuras. %

Dentro do contexto da sindrome metabdlica (SM), verifica-se que a metformina também
proporciona efeito regularizador em analogia ao aspecto lipidico e funcdo endotelial. Tal
caracteristica embora estatisticamente relevante ttm menor intensidade em relacdo normalizacdo da
glicemia podendo ndo ser notado ou observado na terapéutica. Ndo obstante € necessario considerar
que a Metformina tem o mecanismo de agéo diferente das demais drogas utilizadas no tratamento da
sindrome metabdlica (SM), tal fato pode levar a potencializacdo em terapias combinadas, o0 seja seu
efeito pode ser aumentado em uso concomitante de outras drogas. % 2427

O medicamento metformina é capaz de reestabelecer a ciclicidade menstrual e é altamente
ativo na inferéncia da ovulacdo e na elevacdo do acontecimento da gravidez. Além do que, a taxa de
diabetes gestacional e de abortamento espontaneo € menor em mulheres que fecundam ingerindo a
metformina, em consequéncia da elevacdo dos niveis circulantes de IGFBP-1 e glicodelina, proteina
secretada pelo endométrio, que tem papel determinante no decorrer da implantacdo do embrido e a
preservacdo da gravidez. ¢®

Os anticoncepcionais combinados sdo utilizados em pacientes anovuladoras e que possuem
hiperandrogenismo, visto que 0s estrogénios atenuam os niveis androgénicos circulantes ao aumentar
os niveis séricos de SHBG e atenuar a atividade da Sa-redutase. Contudo esta por sua vez pode ser
motivada pelo progestagénio, que por sua vez pode ainda inibir a sintese e a secrecdo de
gonadotrofinas hipofisarias. Entretanto, as mulheres com SOP possuem elevada prevaléncia de
aterosclerose subclinica, refletindo na desregulacdo da funcdo endotelial, assim como em
irregularidades na coagulagdo e no sistema fibrinolitico, elevando o perigo de manifestaces
tromboembdlicas. Por meio deste motivo, alguns autores creem que a alternativa de
anticoncepcionais combinados caracteriza um desafio para o clinico. Contudo admite-se que 0s
contraceptivos hormonais orais sdo vastamente utilizados para as mulheres com SOP, todavia
existem relatos de seu efeito sobre o metabolismo de carboidratos e lipideos. Por tanto, alguns
autores preconizam que 0s anticoncepcionais combinados de baixa dose seriam os preferenciais,
especialmente, em mulheres com averséo a insulina e diabetes mellitus ndo complicado. Porém, tais
autores aconselham a utilizacdo de progestagénio isolado quando houver antecedentes de

tromboembolismo ou a paciente tem hipertensao arterial sistémica.

3.4.9 Metformina
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A metformina (dimetilbiguanida) é derivada da guanidina, que € o composto ativo
hipoglicemiante da Galega officinalis. Esta erva medicinal, que também é conhecida como Lilac
francés, ja era utilizada h& séculos na Europa para a terapéutica do diabetes desde a época medieval.
Contudo a utilizago das guanidinas bem como seus derivados (fenformina, buformina e metformina)
como agentes terapéuticos para DM data do inicio do século passado. A despeito da longa historia e
de décadas de sucesso em uso medicinal da metformina como tratamento para DM2, o seu
mecanismo de acdo ainda continua a ser um enigma. Contudo nem mesmo a biotecnologia e a
bioguimica com seus avancos foram capazes de descrever com exatid&o seu alvo de atuagéo. "

E utilizada na terapéutica de pacientes obesos com DM2, este medicamento revelou-se o
agente mais empregado na terapéutica da SOP. Embora ela possa influenciar diretamente a
esteroidogénese ovariana in vitro (inibicdo do C[JP/7 com reducdo da expressdo de seu RNA
mensageiro), a diminui¢do da producdo androgénica pelas células da teca deriva predominantemente
da menor concentracao de insulina plasmatica secundaria a inibicdo da gliconeogénese hepatica. Em
vista disso, ocorre melhora — mesmo que discreta — da pressdo arterial, abaixamento da
adiposidade visceral, além dos niveis de triglicérides, IL-6, PAI-1, ET-1, PCR e LDL-colesterol,
ampliacdo da massa corporal magra e dos niveis de HDL-colesterol, adiponectina e SHBG.
Atualmente, constatou-se que o tratamento empregando a metformina mostrou-se suficiente em
relacdo a melhorar a estrutura e funcdo do endotélio de pacientes com SOP jovens e ndo obesas,

indicando que tal agente poderia ser eficaz quanto a diminuir o risco cardiovascular em longo termo.
(28)

De acordo com Neto et al (2015)®” a metformina é capaz de modificar o metabolismo
lipidico. Através do impedimento da lipdlise hd uma diminuicdo de &cidos graxos livres e
triglicerideos. Tal consequéncia pode estar relacionada com a reducdo do colesterol total e de Low
Density Lipoproteins (LDL). Bem como aumento discreto do colesterol High Density Lipoproteins
(HDL). O farmaco metformina também atua de maneira benéfica sobre a funcdo endotelial podendo
reduzir modestamente a pressdo arterial sisttémica. Pelo fato deste farmaco apresentar efeito
anorexigeno e lipofilico, causa no paciente reducdo de peso. Contudo a metformina revela ter
potencial para diminuir o risco cardiovascular pelo seu mecanismo de atuacdo e também atuar na

terapéutica da SM.

3.4.10 Anticoncepcionais Orais
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Os anticoncepcionais orais sdo amplamente usados principalmente por mulheres em idade
fértil que utilizam estes medicamentos como meio contraceptivo e também para normalizar o ciclo
menstrual. Mas os anticoncepcionais orais também sdo utilizados no tratamento da SOP,

principalmente por pacientes que ndo desejam engravidar.

Segundo Neto et al (2015) % os anticoncepcionais orais e antiandrogenos sdo considerados
escolhas terapéuticas de primeira escolha para serem utilizados no tratamento do hirsutismo que
geralmente esta relacionado a SOP, a terapia empregando somente anticoncepcionais € considerada
eficaz em quadros mais brandos de hirsutismo. No entanto quando a terapéutica empregando
anticoncepcionais orais ndo for possivel uma opcéo a ser avaliada para tratar distdrbios menstruais e
desordens metabdlicas seria 0 emprego do farmaco metformina que por sua vez é um sensibilizador
da acdo da insulina.

Necessita-se cautela peculiar ao se tratar de mulheres que possuem dislipidemia, pois 0s
niveis de triglicerideos podem ser aumentados com o uso de contraceptivos hormonais orais
combinados. Mulheres que possuem anomalias metabdlicas dos carboidratos, possuem como fator de
risco para patologia coronariana a hipertrigliceredemia. Constitui importante fator de risco para
doenca coronariana, em especial, em mulheres com distlrbio do metabolismo, como as pacientes
com diabete melito tipo 2. Deste modo, sugerem-se cuidados ao utilizar uma grande gama de

contraceptivos orais combinados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do ovério policistico € uma endocrinologia multifatorial, cuja etiologia ainda
ndo esta totalmente elucidada, causa infertilidade, disturbios menstruais e metabolicos e por se tornar
fator de risco para outras doencas, como diabete melito tipo 2, ganha ainda mais importancia no
contexto clinico.

Aparentemente trata-se de um desarranjo hormonal e enddcrino. Porquanto o emprego do
medicamento metiformina em mulheres que apresentam resisténcia insulinica, vem sendo utilizado
com sucesso associado a contraceptivos orais, que por sua vez ajudam no tratamento do hirsutismo e
propiciando melhora significativa quanto a aspectos hormonais. O medicamento metformina
demonstrou-se capaz de reestabelecer a ciclicidade menstrual sendo altamente ativo na inducéo da
ovulacéo e na elevagdo do episodio de gestacdo, fato que estimula seu uso em pacientes que possuem

a SOP, mas que desejam engravidar.
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Pode-se afirmar que a utilizacdo de anticoncepcionais no tratamento da SOP demonstrou-se

mais amplamente aceita quando empregadas em pacientes que ndo desejavam a gestacdo. Em contra

partida a metformina demostrou ser um excelente agente insulino-sensibilizador. O que fomenta

maiores estudos quanto a capacidade deste farmaco no tratamento ndo s6 do DM2, mas também o seu

emprego em outros distdrbios fisioldgicos relacionados a SOP. Visto que esta sindrome é um fator de

risco para outras doencas & necessario que haja mais estudos sobre a sindrome para melhor

entendimento da mesma e buscar melhorias nas terapias utilizadas para o tratamento da mesma.
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