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FARMACOTERAPIA DA SINDROME DO OVARIO POLICISTICO: Revisdo

Integrativa da Literatura

Daniela Barbosa de Castro Ribeiro1

Alanna Carla da Costa2
RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), transtorno patologico caracterizado pelos
sintomas clinicos/laboratoriais como hirsutismo, infertilidade, oligomenorreia, amenorreia,
anovulacdo, resisténcia a insulina e obesidade; todos relacionados a disfun¢des hormonais e
metabdlicas. Este trabalho teve como finalidade desenvolver uma revisao integrativa da literatura
a respeito da farmacoterapia no manejo das pacientes com SOP . Foram analisadas as informacdes
mais recentes sobre a SOP, bem como os tratamentos farmacoldgicos mais aplicados atualmente na
patologia e reacGes adversas destes medicamentos. Para a pesquisa foram utilizadas as bases de
dados U.S.National Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizados os descritores SOP ; Efeitos adversos; Farmacoterapia; Metformina; Contraceptivos orais
nos idiomas portugués e inglés, dos ultimos 5 anos (2015 a 2020). As opg¢des de tratamento da
sindrome tdo somente tratam os sintomas. Os medicamentos de primeira escolha sdo os
Anticoncepcionais Orais (ACO) que podem ser associados a outros medicamentos como anti-
insulinicos e reguladores hormonais a depender dos sintomas apresentados. A busca literaria
resultou em sete estudos que abrangem os medicamentos mais usados com uso dos ACO como
primeira escolha; associacdo destes com metformina (e/ou isolado), escolhida a terapia mais
eficiente; o uso de outros medicamentos que ndo fazem parte dos protocolos e diretrizes da SOP.
Os tratamentos detalhados ao longo do estudo mostraram-se eficazes no controle da sindrome bem
como também apresentaram reacdes adversas. Conclui-se que diante da complexidade da SOP se
faz necessario o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar de satde tendo como membro

um profissional farmacéutico no que diz respeito
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a sindrome e o tratamento farmacoldgico de modo a proporcionar a eficécia do tratamento e
garantir a seguranca das pacientes.

Palavras-chave: SOP ; Efeitos adversos; Farmacoterapia; Metformina; Contraceptivos orais.

ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), a pathological disorder characterized by
clinical / laboratory symptoms such as hirsutism, infertility, oligomenorrhea, amenorrhea,
anovulation, insulin resistance and obesity; all related to hormonal and metabolic disorders.
This work aimed to develop an integrative literature review on pharmacotherapy in the
management of patients with PCOS. The most recent information about PCOS was analyzed,
as well as the pharmacological treatments most currently applied in the pathology and adverse
reactions of these drugs. For the research, the databases U.S. National Library of Medicine
(Pubmed) and Virtual Health Library (VHL) were used. SOP descriptors were used; Adverse
effects; Pharmacotherapy; Metformin; Oral contraceptives in Portuguese and English, from the
last 5 years (2015 to 2020). The treatment options for the syndrome only treat the symptoms.
The drugs of choice are Oral Contraceptives (OAC) which can be combined with other drugs
such as anti-insulin and hormonal regulators depending on the symptoms presented. The
literary search resulted in seven studies covering the most used drugs with the use of OACs as
the first choice; association of these with metformin (and / or isolated), the most efficient
therapy chosen; the use of other drugs that are not part of the SOP protocols and guidelines.
The treatments detailed throughout the study proved to be effective in controlling the syndrome
as well as having adverse reactions. It is concluded that, in view of the complexity of PCOS, it
is necessary to monitor a multidisciplinary health team with a pharmaceutical professional as a
member with regard to the syndrome and pharmacological treatment in order to provide
treatment efficacy and ensure patient safety.

Keywords: SOP; Adverse effects; Pharmacotherapy; Metformin; Oral contraceptives.



1 INTRODUCAO

A SOP tem se destacado como uma das desordens enddcrinas mais comuns na idade
reprodutiva, e sua prevaléncia varia de 6% a 19% dependendo dos critérios de diagnostico e da
populagéo de mulheres estudadas (SIRMANS; PATE, 2013).

Essa sindrome caracteriza-se por distarbio hiperandrogénicos com diferentes graus de
manifestacdo clinica, como a amenorreia e a forma policistica dos ovarios causadoras da
anovulagdo crénica. E uma doenca funcional, em que ocorrem uma série de disfuncdes nos
sistemas enddcrino, metabdlico e reprodutivo (ROSA-E-SILVA, 2019).

A irregularidade menstrual € um fendmeno associado a SOP que surge antes dos 18 anos
de idade, acompanhado de manifestacdes clinicamente significativas de excesso de androgénio
que pode ocorrer antes ou apds as irregularidades do ciclo (VAN HOOFF et al., 2004). Os
fatores étnicos e raciais entre outros fatores, como historico familiar, podem influenciar na
prevaléncia dos casos em diversas populacdes e nos diferentes fendtipos importantes para a
etiologia da sindrome. Assim como, as mulheres com SOP que tém um historico familiar de
intolerdncia a glicose e diabetes estdo mais propensas a desenvolver esses fatores de risco
(EHRMANN, 2005).

Patologicamente a SOP apresenta anormalidades reprodutivas e metabdlicas dentre as
anormalidades reprodutivas podemos relacionar: aumento da secre¢do hipofisaria LH (uma
anomalia encontrada em mais de 90% das mulheres com SOP); com aumento subjacente da
secrecdo hipotalamica de GnRH; producdo aumentada de testosterona e androstenediona;
disfuncdo da maturacéo do foliculo ovariano, ocasionando acimulo de pequenos foliculos no
ovario (NELSON et al., 2001).

Em relagdo as anomalias metabolicas, incluem-se resisténcia & insulina com
prevaléncia da tolerancia a glicose e alteracdes nos niveis de glicose de jejum; riscos elevados
de desenvolver diabetes mellitus; sindrome metabdlica, caracterizada por niveis reduzidos de
colesterol de lipoproteinas de alta densidade HDL; niveis aumentados de triglicerideos e
aumento de gordura no figado e no abddmen (DUNAIF et al., 1989). Muitas mulheres com
SOP que apresentam aumento das concentracBes de testosterona biodisponivel circulante
desenvolvem o crescimento de pelos terminais junto aos sitios dependentes de androgénios
(WITCHEL et al.,2005).

A existéncia de hiperandrogenismo facilita o diagndstico da SOP , pois a maioria das
mulheres com esta sindrome apresentam sinais clinicos como o hirsutismo e 0 excesso de acne.

Além de alteragdes bioquimicas manifestadas nos casos de pacientes com oligomenorreia, onde



o ciclo menstrual segue com duragdo superior a trinta e cinco dias. Essas sintomatologias
normalmente surgem na adolescéncia. O hirsutismo pode ser avaliado por exame fisico que faz
uso do Sistema de Escores de Ferriman - Gallwey para quantificagdo do hirsutismo (MORAN
et al., 2010).

Se fazem necessarios exames fisicos que compbem diagndstico de sindrome
metabolica em mulheres, com base nos critérios estabelecidos pelo National Cholesterol
Education Program uma vez que as pacientes com SOP estdo sujeitas a esses riscos em
comparativo com a populacdo de modo geral (GUTTMANN-BAUMAN, 2005). Para
diagnostico laboratorial € importante examinar 0s seguintes fatores: testosterona, 17-
hidroxiprogesterona, prolactina, SDHEA, LH, horménio foliculo-estimulante (FSH), glicemia
de jejum e insulina de jejum (BOHLKE et al., 1998).

As principais queixas relatadas pelas pacientes, comprovadas pelos diagnosticos
clinicos fisicos e laboratoriais das mulheres que sofrem com este distarbio direcionam a
escolha do tratamento (DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2003).

Nas menstruacdes irregulares e infrequentes, oligomenorreia, a terapia de primeira
escolha consiste no uso de um anticoncepcional & base de estrogénio progestina ciclico. A
terapia resulta em diminuicdo da secrecdo de LH, que suprime a producdo ovariana de
androgénio; aumentando a producdo hepéatica de GLHS, que diminui a concentracdo de
testosterona livre; diminuindo a producéo da suprarrenal de androgénio; previne a hiperplasia
endometrial regularizando o sangramento uterino na retirada (BARBIERI, 2010).

Nos casos associados a outros problemas é necessario a terapia de segunda linha que
associa 0 uso da metformina; a retirada da progestina e orientagdes a paciente para perda de
peso. Nos casos que apresentam hirsutismo além da terapia ja aplicada a base de androgénio-
progestina associa-se um antiandrogénio por exemplo espironolactona. Em alguns casos
quando necessarios pode-se aplicar procedimentos estéticos como a terapia a laser

(DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2003).

Em relacdo a infertilidade anovulatoria deve-se optar pela terapia com uso de citrato
clomifeno; em casos de pacientes obesas associacdo de metformina na farmacoterapia e quando
necessario e injecoes de FSH (DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2003).

Anteriormente o foco dos profissionais de salde era voltado exclusivamente ao sistema
reprodutor, porém devido sua relagdo com os desvios do metabolismo lipidico e glicidico hoje

a SOP ¢ vista como uma doenga metabdlica, com todas as suas implicacdes. Esses



desequilibrios metabdlicos elevam os riscos de doencas cardiovasculares e diabetes nas
pacientes (ROSA-E-SILVA, 2019).

Diante da diversidade clinica da sindrome ndo é mais possivel ao ginecologista,
isoladamente, abordar com competéncia todos 0s passos dessa terapia complexa das pacientes
com SOP. Sendo necessario uma abordagem integralizada dos fenbmenos avaliados por equipe
multiprofissional composta de clinico médico, farmacéutico, psicélogo, nutricionista, educador
fisico, entre outros.

Por ser uma doenca multifatorial as pacientes apresentam quadros clinicos
diferenciados, mas na maioria dos casos ndo recebem tratamento particularizado. Resultando
em uma farmacoterapia inadequada para a paciente e que ndo minimizam os efeitos dos fatores
de risco consequentes da doenca. Nessa perspectiva o tratamento da SOP, a busca da qualidade
de vida das pacientes e a minimizacao de riscos em meio as diversas comorbidades da sindrome
constituem um grande desafio para todos os profissionais de saide (ROSA-E-SILVA, 2019).

Este estudo se propde a orientar os profissionais de salde sobre as op¢bes de
farmacoterapias atuais utilizadas no manejo da SOP no que diz respeito ao controle e tratamento
da sindrome. Transmitir informacGes que auxiliem as pacientes sobre o tratamento e seus efeitos
adversos de modo a beneficia-las com a diminuicdo dos riscos em potencial e proporciona-las
uma melhor qualidade de vida. Em suma pretende-se revisar evidéncias cientificas sobre a
farmacoterapia da SOP abordando regimes terapéuticos atuais e seus efeitos adversas quando

existentes.

3 OBJETIVOS

Identificar os tratamentos farmacol6gicos de escolha aplicados no controle e
tratamento das pacientes portadoras da SOP .

Pontuar as principais reacGes adversas causadas pelos farmacos de escolha usados no
manejo clinico dessas pacientes.

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo integrativa da literatura para descrever e discutir as
fontes de informacGes que esclarecem a farmacoterapia da SOP.

A revisdo integrativa é utilizada para revisar e combinar estudos com metodologias
diferentes, e integrar seus resultados. O método de revisao integrativa permite a combinacao de

dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a defini¢cdo de conceitos,



identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos
estudos sobre um determinado tépico. (UNESP, 2015).

As perguntas de pesquisa foram:

* Quais as opc¢des de tratamento e quais 0s regimes terapéuticos utilizados no
tratamento da Sindrome do Ovario Policistico?

* Quais efeitos adversos estariam associados com a farmacoterapia da Sindrome do
Ovario Policistico?

Para a pesquisa foram utilizadas as bases de dados U.S.National Library of Medicine
(Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foram analisados dados importantes
de teses e dissertacOes relacionados ao foco do estudo. Nas bases de dados foram utilizados os
descritores “Sindrome do Ovaério Policistico” ; “Efeitos adversos”; “Farmacoterapia”;
Metformina”; Contraceptivos orais”; “Polycystic Ovary Syndrome” (PCOS); “Adverse
effects”; “Pharmacotherapy”; “Metformin”; “Oral contraceptives”.

Os critérios de inclusdo foram artigos de pesquisa, estudos de caso e revisdes
sistematicas, monografias, teses, dissertacbes que tratem sobre a farmacoterapia, efeitos
adversos, uso da metformina e contraceptivos orais no tratamento da SOP, nos idiomas
portugués e inglés, dos ultimos 5 anos (2015 a 2020).

Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos relacionados as comorbidades da patologia, mas nao
da patologia em si, substancias ndo muito usuais na farmacoterapia (como Heqi San e Kuntai), terapias
ndo farmacoldgicas (como Decocgbes, Acupuntura, Extrato de Semente de Feno Grego),
medicamentos referentes ao tratamento da dislipidemia e tratamentos especificos da ovulacdo das
mulheres com SOP. Em resumo, foram excluidos artigos incompletos, ndo gratuitos, artigos
duplicados e artigos cujo tema e resumo fugiam da finalidade da pesquisa.

Os principais resultados dos artigos e documentos selecionados foram apresentados na
forma de fluxograma e tabelas. Foi realizada a analise descritiva dos dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados PubMed, no periodo entre 2015 a 2020 foram selecionados um total
de 114 artigos e apos o critério de exclusao por titulo restaram 54 artigos dos quais ainda foram
excluidos 9 artigos que se encontravam duplicados, totalizando 45 para analise do resumo.
Apbs leitura do resumo para a base de dados PubMed foram excluidos 11 artigos porque seus
resumos nao apresentaram o contetido esperado quanto a relevancia e especificidade do assunto

para este estudo.



Na base de dados BVS, no periodo de 2015 a 2020 foram selecionados um total de 87
artigos e apos o critério de excluséo por titulo restaram 34 artigos, dos quais foram excluidos 4
devido a duplicidade, restando 30 artigos para analise do resumo na base de dados BVS. Apoés
leitura do resumo foram excluidos 23 artigos, porque seus resumos nao apresentaram o
contetido esperado quanto a relevancia e especificidade do assunto para este estudo.

Totalizando 31 artigos para leitura do texto completo. Apos a leitura do texto completo
foram utilizados para discusséo 5 artigos da base de dados PubMed e 2 artigos da base de dados

BVS, finalizando a selecéo com 7 artigos no total para discusséo no presente estudo (Figura 1).

Tabela 1 Critérios de Exclusdo/Selecdo de Artigos:
Demonstragdo quantitativa da selecdo dos artigos revisados na presente pesquisa.
Fonte: Préprio autor.

Selecdo de Artigos
Base de Dados PubMed

s s o Exclusa 5
Critétio de  Critério de  Critério de o0 (PO

Descritores Total da Busc: Exclusdo Exclusio por Exclusio Le_;h;;::odo
por Titulo Duplicidade por Resumo
Completo

PCOS and Adverse
Effects and
Pharmacotherapy 82 35 35 20 3
PCOS and Adverse
Effects and Metformin 22 10 4 1 1
PCOS and Adverse
Effects and Oral
Contraceptives 10 9 6 3 1
Total PubMed 114 artigos 54 artigos 45 artigos 24 artigos 5 artigos

Base de Dados BVS

Exclusdo apos
Critério de  Critério de  Critério de P

. _ _ _ Leitura do
Descritores Total da Busc: Exclusio Exclusdo por Exclusio Texto
por Titulo Duplicidade por Resumo Completo
PCOS and Adverse
Effects and
Pharmacotherapy 87 34 30 7 2
Total BVS 87 artigos 34 artigos 30 artigos 7 artigos 2 artigos

Total de Artigos (PubMed + BVS): 7 artigos




Figura 1: Fluxograma da Metodologia de Selecéo de Artigos:
Esquema simplificado da estratégia de selecéo de artigos.
Fonte: Proprio autor.
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Os anticoncepcionais hormonais combinados (AHC) constituem a primeira linha de
tratamento de mulheres com SOP e apesar de ser uma conduta estabelecida por protocolos e
diretrizes do Ministério da Salde os pesquisadores buscam por alternativas de tratamentos que
em parte divergem ao ja estabelecido (CONITEC, 2019).

Resultados de um ensaio clinico randomizado e controlado, realizado com um grupo de
mulheres diagnosticadas com SOP, mostram que a associacdo da metformina (anti-insulinico) aos
ACO demonstrou melhores parametros clinicos em comparado a monoterapia com ACO. (KUMAR
et al., 2018).

Através do ensaio clinico o pesquisador comparou os efeitos da metformina, dos ACO
e 0 uso associado destes dois medicamentos para tratamento da SOP. Foram selecionadas 90
pacientes recém diagnosticadas com a sindrome para divisdo em trés grupos. No grupo 1 foi
administrado apenas a metformina, no grupo 2 ACO e no grupo 3 metformina associada a ACO.
Antes de iniciar a farmacoterapia e ao final do tratamento com duracdo de 6 meses foram
avaliados os seguintes parametros: hiperandrogenismo, hirsutismo, taxa hormonal, resisténcia
a insulina e indice de massa corporal (KUMAR et al., 2018).

O uso de metformina isoladamente resultou na reducao de todos os sintomas da SOP
incluindo: controle do hiperandrogenismo, consideravel melhora do hirsutismo, regularidade
hormonal, melhora do indice glicémico e reducdo da gordura corporal. O uso de ACO
(etinilestradiol 35mg + acetato de ciproterona 2mg) resultou em controle do
hiperandrogenismo, da taxa hormonal e reduziu o hirsutismo. Contudo ndo controlou a
resisténcia a insulina e desfavoravelmente aumentou o  IMC.

A terapia combinada melhorou o hiperandrogenismo, reduziu o hirsutismo, mostrou
uma resposta melhor na reducdo da composicao corporal e resultou em controle glicémico
melhor do que qualquer um dos grupos usando uma Unica droga. A metformina é compativel
com ACO na restauracdo do padrdo menstrual bem como no controle de todos 0s parametros
analisados. O estudo mostrou que o tratamento com ACO isolado levou a reducdo do
hiperandrogenismo e hirsutismo, porém, ocorreu aumento do IMC. A adi¢cdo de metformina
resultou em mudancas benéficas significativas sobre o uso de ACO sozinho na SOP. Apenas
duas pacientes desenvolveram efeitos adversos, intolerdncia gastrointestinal transitéria com
metformina (KUMAR et al., 2018).

Uma revisao sistematica de meta-analise que resultou em onze estudos, dentre os 486
artigos relacionados, sugeriu a farmacoterapia com o medicamento pioglitazona melhor que a

farmacoterapia com metformina nas respostas ovulatorias das portadoras de SOP. Porém a



mesma resultou em aumento do Indice de Massa Corporal (IMC), diferentemente da
metformina que apresentou diminuicao deste parametro (XU; WU; HUANG, 2017).

Com base nas literaturas das bibliotecas Cochrane, EMBASE, e PubMed em dezembro
de 2016; o pesquisador avaliou objetivamente a eficacia clinica e seguranca comparando a
pioglitazona com a metformina administradas por pacientes com SOP (XU; WU; HUANG,
2017). A metformina é a terapia de segunda linha indicada pelas diretrizes de manejo da
SOP com a finalidade de regular os sintomas e diminuir os riscos metalicos da sindrome
(CONITEC, 2019).

Embora muitas pesquisas relatem o uso da pioglitazona (medicamento sensibilizador
da insulina indicado no tratamento da diabetes) no tratamento da SOP ndo ha a recomendacéo
por parte das portarias e diretrizes (XU; WU; HUANG, 2017).

Os efeitos terapéuticos da pioglitazona em comparado com a metformina mostrou-se
melhor na regulagédo do ciclo menstrual e na ovulagdo, mas aumentou significativamente o IMC,
fator que nédo contribuiu com a finalidade do tratamento (XU; WU; HUANG, 2017).

A metformina também mostrou eficacia na regulacéo do ciclo menstrual e na ovulacéo,
diferente da pioglitazona consegue reduzir significativamente o IMC. As pacientes apresentam
também declinio dos niveis de insulina em jejum com melhora do hiperandrogenismo e
sintomas do hirsutismo. E um medicamento relativamente seguro para o feto durante a
gestacdo, categoria B na classificacdo da FDA (Food and Drug Administration) (XU; WU;
HUANG, 2017).

Ambos os medicamentos apresentaram reagdes adversas como cefaleia, erupcdes cutaneas
e mialgia. As reagdes gastrointestinais sdo mais significativas com uso da metformina. A
pioglitazona em parte ndo foi considerada segura devido as incertezas nas literaturas a respeito do
risco de cancer de bexiga devendo-se optar por este farmaco somente em pacientes tolerantes ou
nédo respondem bem a metformina (XU; WU; HUANG, 2017).

Fazendo um comparativo de trés estudos que abordaram o uso dos medicamentos letrozol
e citrato de clomifeno no tratamento da SOP os resultados mostram que o uso do letrozol nas
pacientes controlou os sintomas avaliados semelhantemente ao uso do citrato de clomifeno e ambos
resultaram em reacdes adversas que representam inseguranga no uso.

Um estudo retrospectivo investigou a eficicia e se seguranca do letrozol em
comparado ao citrato de clomifeno em 136 mulheres inférteis com SOP. Destas 68 receberam
letrozol 2,5mg por comprimido diariamente e as outras 68 receberam citrato de clomifeno
550mg. As pacientes iniciaram o tratamento do 3° dia até ao 5° dia do ciclo menstrual
(GUANG; LI E SHI, 2018).



Segundo GUANG,; LI E SHI, 2018, revisdes sistematicas de meta-analise comprovaram
que letrozol aumenta significativamente a taxa de nascidos vivos e gravidez em individuos com
a sindrome. Porém, o presente estudo mostrou que a eficicia e seguranca do mesmo €
semelhante ao do citrato de clomifeno.

Assim como em uma revisdo sistematica os autores avaliaram a eficacia positiva do
Clomifeno na inducdo da ovulacéo e beneficios para a gravidez; por reduzir os niveis hormonais
de LH, FSH, Testosterona e Estradiol (HAN et al. 2020).

A maioria dos estudos demonstrou que os efeitos adversos s&o minimos para letrozol
e citrato de clomifeno. Tais como: fadigas, tonturas e raramente ocorre gravidez ectdpica. No
entanto em casos de pacientes com SOP que fazem uso do clomifeno para tratamento da
anovulacédo crénica estas podem vivenciar reacGes sistematicas e oculares. Como um exemplo
de relato de caso de uma jovem que apresentou cintilacdo do campo visual periférico devido

aos efeitos indiretos do citrato de clomifeno no cértex visual (FARZINVASH, 2018).

Em um ensaio randomizado, duplo-cego e controlado avaliou-se a eficécia e tolerabilidade
da terapia associada ACO associada ao bicalutamida (BC, uma droga antagonista do receptor de
androgénio) no tratamento do hirsutismo grave em pacientes com SOP. Os resultados foram
satisfatorios em ambos os tratamentos, porém a farmacoterapia associada mostrou-se melhor
(MORETT!I et al. 2017).

Setenta mulheres com hirsutismo grave, oligoanovulacao e morfologia ovariana
policistica receberam: ACO + BC ou ACO + Placebo por 12 meses. Ambas as terapias foram
eficazes na reducdo do hirsutismo, porém quando estdo em associacdo o tratamento € mais
eficiente. Os principais efeitos adversos foram: aumento nos niveis plasmaticos de colesterol e
/ou triglicerideos; nauseas, anemia leve, reducdo da libido e pele seca (MORETTI et al. 2017).

O autor GUANG; LI E SHI, 2018, investigou o efeito da liraglutida no tratamento da
disfuncdo ovariana em 72 individuos com SOP através de ensaio randomizado, controlado
comparado com grupo placebo. Liraglutida a partir do seu uso em 26 semanas resultou em
diminuigdo do volume ovariano além da reducdo do IMC que beneficia as fun¢es metabolicas
como o controle da resisténcia insulinica e diminuigdo da testosterona livre. Mostrou-se ideal
para o tratamento da sindrome pois pode resolver tanto as disfuncbes metabdlicas quanto
ovarianas e quanto aos efeitos adversos ocorreu nauseas e constipacdes. Seu uso €
contraindicado durante a gestacao pois ndo existem comprovacdo da seguranga para esse grupo
especial (NYLANDER et al. 2017).



A tabela a seguir, ilustra as farmacoterapias discutidas com seus respectivos resultados

e efeitos adversas (Tabela 2).

Tabela 2: Principais Farmacoterapias/Respectivos Resultados e Reagdes Adversas

Relacdo dos artigos discutidos e as respectivas farmacoterapias utilizadas.
Fonte: Préprio autor.

Principais Farmacoterapias/Respectivos Resultados e ReacOes Adversas
Autores Farmacoterapia  Resultados  Reagdes Adversas

Metformina Eficiente* Intolerancia gastrointestinal transitoria.

e =
Kumar et al., (2018) OCP Eficaz Aumento da composigdo corporal.

Metformina +

ocp Eficiente™ Intolerancia gastrointestinal transitoria.
Metformina Eficiente* Cefaleia, erupgdes cutaneas mialgia e reagdes gastrointestinal.
Xu; Wu; Huang, (2017 i 5 A ialgi
u; Wu; Huang, ( ) PiogRzons Eficaz™* C.efalela_, e?xpgoes cutafleas e mialgia.
Risco de cancer na bexiga (rara).
Guang, Lie Shi (2018) Letrozol Eficaz** Fadiga tontura e em raros casos gravidez ectopica.
: s
Guang T Sla 2016 Citrato de Fadiga tontura e em raros casos gravidez ectopica. Cintilagdo do
EmmvashcAlE) Han Clomifeno L c o visual (rara)
et al (2020) o :
OCP + ; Aumento nos niveis plasmaticos de colesterol e/ou triglicerideos,
: N Eficiente* ; : . .
; = Bicalitamida nauseas, anemia leve e redugéo da libido.
Moretti et al. (2017)
OCP + Placebo & p
3 Eficaz** Nio relatou reagdes adversas.
(Monoterapia)
Nvlander et al. (2017)  Liraghitida Eficiente® Nauseas e constipagdo. OBS: contra indicado para gestantes.

*Eficiente: Foram considerados eficientes os medicamentos que resultaram no controle de todos os sintomas da SOP.

**Eficaz: Foram considerados eficazes os medicamentos que resultaram no controle parcial dos sintomas da SOP.

5 CONCLUSAO

A monoterapia com ACO (ACO) para o tratamento da Sindrome dos Ovarios Politicos
é eficaz no controle dos sintomas causados pelas disfun¢fes hormonais e ovarianas. Esta classe
farmacoldgica quando associada aos medicamentos anti-insulinico como a metformima
resultou em um tratamento mais eficiente pois esta regula também os sintomas causados pelas
disfungbes metabdlicas.

Todos os estudos revisados relatam que o uso da metformina isoladamente é eficiente
para controlar toda a sintomatologia da sindrome apresentando reacgdes sistematicas moderadas
que ndo sdo significativas para a descontinuidade da farmacoterapia além de comprovada
seguranga do uso no periodo gestacional.

Outros medicamentos como: pioglitazona, letrozol, citrato de clomifeno,
bicalutamida e liraglutida sdo administrados em menor propor¢ao no manejo das pacientes com
SOP. Porém, estes medicamentos ndo demonstraram resultados superiores aos ja utilizados até

a data de publicacdo do presente estudo.



Sabe-se que os medicamentos de modo geral podem causar efeitos adversas e
dentre os medicamentos citados no estudo apresentaram reagdes moderadas como: cefaleia,
nauseas, constipacdo, reacbes gastrointestinais, erupcbes cutaneas. Outros em especificos
apresentaram reacdes contrarias ao tratamento: aumento do colesterol, triglicerideos e aumento

da composicao corporal.

Diante da complexidade da SOP se faz necessario 0 acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar de satde tendo como membro um profissional farmacéutico no que diz
respeito a sindrome e o tratamento farmacolégico de modo a proporcionar eficacia do

tratamento e seguranca das pacientes.
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