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RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ um disturbio end6crino-metabolico comum em mulheres
em idade reprodutiva, caracterizado por anovulacdo cronica, hiperandrogenismo e ovarios com
aparéncia policistica. A condi¢ao afeta a fertilidade e esta associada a problemas metabodlicos, como
resisténcia insulinica, obesidade e maior risco cardiovascular. Este estudo visa revisar as principais
estratégias clinicas para o manejo da SOP e seus impactos na fertilidade feminina. Foram selecionados
artigos publicados entre 2019 e 2024, indexados nas bases PubMed, SciELO, Lilacs e Google
Académico, priorizando estudos clinicos e revisdes sistematicas. Os resultados indicam que o
tratamento eficaz para a SOP envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo modificagdes no
estilo de vida, uso de medicamentos como metformina e letrozol, suplementagdo com inositol e
técnicas de reprodugdo assistida, como Fertilizagdo In Vitro (FIV) e Maturagdo In Vitro (MIV). A
individualizacdo do tratamento e o acompanhamento continuo sdo essenciais para otimizar o0s
resultados terap€uticos e melhorar a fertilidade das pacientes.
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A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é reconhecida como uma das desordens enddcrinas
mais comuns entre mulheres em idade reprodutiva, afetando entre 8% e 13% das mulheres, de acordo
com os critérios diagnosticos estabelecidos na Conferéncia de Rotterdam em 2003 (Rotterdam
ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group, 2004). Caracteriza-se por um
conjunto heterogéneo de sinais e sintomas, que incluem hiperandrogenismo clinico ou laboratorial,
anovulacdo crbnica e a presenca de ovarios policisticos a ultrassonografia, sendo necessario o
cumprimento de pelo menos dois desses trés critérios para o diagnostico. Clinicamente, de acordo com
Teede et al. (2018), a SOP pode se manifestar por hirsutismo, acne, irregularidades menstruais,
amenorreia, infertilidade, além de estar fortemente associada a alteracdes metabodlicas, como
resisténcia a insulina, obesidade central, dislipidemias e um risco aumentado para o desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares.

O impacto da SOP vai além das manifestacbes fisicas e metabdlicas, influenciando
significativamente a qualidade de vida, a saide mental e os desfechos reprodutivos das pacientes.
Estima-se que até 70% das mulheres com SOP apresentam algum grau de disfuncdo ovulatéria, o que
compromete a fertilidade e representa uma das causas mais frequentes de anovulagdo crénica na préatica
clinica (Joham et al., 2015). A complexidade etioldgica e fisiopatologica da sindrome, que envolve
fatores genéticos, ambientais e hormonais, exige uma abordagem terapéutica multidisciplinar, voltada
ndo apenas para o controle dos sintomas clinicos e metabdlicos, mas também para a restauragdo da
fertilidade e o suporte a satde reprodutiva das mulheres afetadas.

Diante da elevada prevaléncia da SOP e de seus multiplos impactos sobre a satde feminina,
torna-se essencial sistematizar e analisar criticamente as abordagens terapéuticas disponiveis na
literatura cientifica. A compreensdo dos métodos mais eficazes para restaurar a funcdo ovulatéria e
melhorar os desfechos reprodutivos é de suma importancia para o desenvolvimento de condutas
clinicas individualizadas, que levem em consideracéo as particularidades de cada paciente.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral realizar uma revisao integrativa da
literatura acerca da Sindrome dos Ovarios Policisticos, com énfase nas estratégias clinicas utilizadas

para seu manejo e nos impactos dessas intervencgdes sobre a fertilidade feminina.

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) € uma condigdo enddcrina complexa e multifatorial

que afeta mulheres em idade reprodutiva, sendo considerada uma das principais causas de infertilidade
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anovulatdria. Segundo o consenso de Rotterdam (2003), o diagndstico da SOP requer a presenca de
pelo menos dois dos seguintes critérios: anovulagao ou oligo-ovulacéo, sinais clinicos ou bioguimicos
de hiperandrogenismo, e presenca de ovérios policisticos ao exame ultrassonogréfico (Rotterdam
ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group, 2004). Essa definicdo ampliada
permite uma melhor identificacdo dos diversos fenotipos da sindrome, o que contribui para uma
abordagem mais eficaz do ponto de vista clinico.

A fisiopatologia da SOP envolve uma interagdo complexa entre fatores genéticos, ambientais
e hormonais. Um dos principais componentes associados a SOP é a resisténcia a insulina, presente em
até 70% das mulheres com a sindrome, mesmo em individuos com peso corporal normal (Teede et al.,
2018). A hiperinsulinemia compensatéria contribui para o aumento da producdo de androgénios pelos
ovarios e glandulas adrenais, exacerbando os sintomas clinicos, como hirsutismo, acne e disfuncdes
menstruais.

Além das manifestacdes clinicas, a SOP apresenta importantes repercussdes metabdlicas e
psicossociais. Estudos apontam que mulheres com a sindrome tém maior predisposicdo ao
desenvolvimento de obesidade central, dislipidemia, hipertensdo arterial e intolerancia a glicose,
aumentando o risco de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2 (Goodarzi et al., 2011).
Paralelamente, para Dokras et al. (2011), ha uma maior incidéncia de transtornos de humor, como
depressao e ansiedade, possivelmente associados as alteragdes hormonais e a insatisfacdo corporal.

Em relacdo a fertilidade, a SOP esta frequentemente associada a anovulagéo crénica, resultando
em dificuldades na concepcéo. Estima-se que até 80% das mulheres com SOP que buscam tratamento
para infertilidade apresentem disfuncdo ovulatéria como causa principal (Joham et al., 2015). Dessa
forma, segundo Legro et al. (2014), as estratégias terapéuticas devem ser individualizadas e podem
incluir desde mudancas no estilo de vida, como dieta e exercicios fisicos, até o uso de medicamentos
indutores da ovulacdo, como o citrato de clomifeno e o letrozol, além de técnicas de reproducéo
assistida em casos mais complexos.

Diante do impacto multifacetado da SOP, é essencial que os profissionais de salde estejam
capacitados para identificar seus diversos aspectos clinicos e oferecer um tratamento centrado na

paciente, com foco tanto na melhoria da qualidade de vida quanto na restauracao da fertilidade.

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma abordagem

metodologica que visa reunir, analisar e sintetizar os resultados de pesquisas relevantes sobre um
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determinado tema, permitindo a construcdo de um panorama abrangente e fundamentado. Esta revisdo
foi conduzida com base no modelo proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que compreende
seis etapas fundamentais: definicdo da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo, selecdo das fontes de informacdo, categorizacdo dos estudos, anélise critica dos dados e
apresentacdo da sintese dos resultados.

A pergunta norteadora que guiou esta investigacao foi: “Quais sdao as principais estratégias
clinicas utilizadas no manejo da Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) e seus impactos sobre a
fertilidade feminina?”. Para responder a essa questdo, foram realizadas buscas sistematicas nas bases
de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, abrangendo publicacGes no periodo de
2019 a 2024, com o objetivo de garantir a atualidade das evidéncias cientificas analisadas.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados em portugués ou
inglés, disponiveis na integra, com delineamento qualitativo, quantitativo ou de revisdo, que
abordassem estratégias clinicas, farmacologicas ou reprodutivas voltadas ao tratamento da SOP, com
énfase em desfechos relacionados a fertilidade feminina. Além disso, os estudos deveriam apresentar
metodologia clara e resultados que contribuissem para a compreensao do manejo clinico da sindrome.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: artigos que abordassem exclusivamente a
populacdo masculina, estudos publicados antes de 2019, textos incompletos ou indisponiveis na
integra, publicacGes duplicadas nas bases pesquisadas, além de trabalhos que ndo apresentavam
metodologia suficientemente detalhada ou que néo tratavam diretamente da relacdo entre 0 manejo da
SOP e os impactos sobre a fertilidade.

O processo de busca inicial resultou na identificacdo de 98 artigos. Apos a leitura dos titulos e
resumos, os estudos foram submetidos a triagem com base nos critérios previamente definidos. Os
artigos que permaneceram apoOs essa triagem foram lidos na integra, totalizando 20 estudos
selecionados para compor a amostra final da revisdo. Esses estudos foram, entdo, categorizados
segundo as estratégias de manejo abordadas e os principais desfechos observados, permitindo uma
andlise critica e integrativa dos dados, com vistas a constru¢do de um corpo de conhecimento que

subsidie condutas clinicas mais eficazes no cuidado a mulheres com SOP.

A analise dos 20 estudos selecionados permitiu identificar cinco principais frentes terapéuticas

no manejo da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) com foco na restauracdo da fertilidade. As

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.3, n.2, 2025 145



estratégias contemplam desde modificacdes no estilo de vida até intervencdes farmacologicas e

reprodutivas avancadas, conforme detalhado a seguir.

A mudanca no estilo de vida é considerada a primeira linha de tratamento para mulheres com
SOP, sobretudo naquelas com sobrepeso ou obesidade. Estudos demonstram que a perda de apenas
5% a 10% do peso corporal é suficiente para melhorar o perfil hormonal, restaurar a ovulacdo e
aumentar significativamente as taxas de gravidez esponténea (Teede et al., 2018). Programas que
combinam dieta hipocaldrica, exercicios fisicos regulares — principalmente aerobicos de intensidade
moderada — e suporte psicoterapéutico ou comportamental demonstraram maior adesdo e melhores
desfechos clinicos e reprodutivos (Moran et al., 2011; Lim et al., 2019). A reducdo da resisténcia
insulinica, observada com a perda de peso e a atividade fisica, € um dos principais mecanismos para a

normalizacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano.

A inducdo farmacoldgica da ovulacéo é indicada em mulheres com anovulagéo persistente apos
a adocdo de mudancas no estilo de vida. O letrozol, um inibidor da aromatase, atualmente é
considerado o0 agente de primeira escolha, substituindo o tradicional citrato de clomifeno. Estudos
multicéntricos demonstraram que o letrozol apresenta taxas superiores de ovulagdo e gravidez, com
menor incidéncia de gravidez multipla, sendo mais eficaz especialmente em mulheres obesas (Legro
et al., 2014). Em casos refratarios, Gibreel et al. (2012) indica que a utilizacdo de gonadotrofinas
exogenas pode ser indicada, embora esteja associada a custos mais elevados, maior complexidade no

monitoramento e risco aumentado de sindrome da hiperestimulacdo ovariana.

A metformina, uma biguanida sensibilizadora da insulina, tem sido amplamente utilizada como
adjuvante no tratamento da SOP, especialmente em pacientes com resisténcia insulinica. Sua
administracao contribui para a melhora da regularidade menstrual e inducéo espontéanea da ovulagéo,
além de potencializar o efeito de agentes indutores como o letrozol e o citrato de clomifeno (Lord et
al., 2003; Tso et al., 2021). O uso combinado da metformina com agentes ovulatérios tem demonstrado
aumento nas taxas de gravidez clinica, sobretudo em mulheres com indice de massa corporal elevado

ou alteracGes metabdlicas associadas.
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A suplementacdo com isoformas de inositol, como o mio-inositol e o D-chiro-inositol, tem
ganhado destaque como alternativa terapéutica segura e eficaz. Essas substancias atuam como
segundos mensageiros na via de sinalizagéo da insulina e contribuem para a restaura¢do da ovulacéo e
melhora da funcdo ovariana (Unfer et al., 2017). Estudos clinicos indicam que a administracdo de mio-
inositol em doses de 2 a 4 g/dia promove a regularizacdo do ciclo menstrual, melhora a qualidade dos
odcitos e pode aumentar as taxas de gravidez espontanea em mulheres com SOP (Facchinetti et al.,
2020). A suplementacdo com inositdis € particularmente interessante por apresentar baixo risco de

efeitos adversos e boa tolerabilidade.

Nos casos em que as abordagens clinicas convencionais falham, as técnicas de reproducéo
assistida, como a fertilizacdo in vitro (FIV), sdo indicadas. A FIV é especialmente recomendada em
pacientes com outros fatores associados de infertilidade ou que ndo responderam a multiplos ciclos de
inducdo ovulatoria (Balen et al., 2016). A maturacdo in vitro (MIV), por sua vez, representa uma
alternativa promissora, pois permite a coleta de odcitos imaturos que sdo posteriormente cultivados
em laboratério. Walls et al. (2015) aponta que essa técnica reduz significativamente o risco de
hiperestimulacdo ovariana, tornando-se particularmente Gtil em mulheres com alto nimero de foliculos

antrais, uma caracteristica comum na SOP.

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) representa um desafio clinico multifatorial,
exigindo uma abordagem terapéutica abrangente que contemple os aspectos enddcrinos, metabdlicos,
reprodutivos e psicossociais. Segundo Teede et al. (2018), a escolha do tratamento deve ser
individualizada, considerando variaveis como idade da paciente, indice de massa corporal (IMC),
presenca de resisténcia a insulina, gravidade dos sintomas clinicos e, principalmente, o desejo de
gestagéo no curto ou longo prazo.

As modificacbes no estilo de vida continuam sendo a primeira linha de intervencao,
especialmente em pacientes com sobrepeso ou obesidade. Estudos demonstram que uma reducédo de
5% a 10% do peso corporal pode melhorar significativamente a funcdo ovulatoria e a sensibilidade a

insulina, além de reduzir os niveis de androgénios circulantes (Moran et al., 2011). Intervengdes
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combinadas, como reeducacdo alimentar, pratica regular de atividade fisica e suporte psicologico,
oferecem resultados clinicos mais duradouros e sustentaveis (Lim et al., 2019).

No manejo da infertilidade, o letrozol tem se destacado como o indutor de ovulacéo de primeira
escolha, superando o citrato de clomifeno em termos de taxas de ovulagdo, taxa de gestagao e menor
risco de gravidez multipla, sobretudo em mulheres com obesidade (Legro et al., 2014). A metformina,
tradicionalmente utilizada no manejo da resisténcia a insulina, também tem demonstrado eficacia na
regulacdo do ciclo menstrual e na indugdo da ovulagéo, sobretudo quando associada a indutores (TSO
etal., 2021).

Nos ultimos anos, o uso de inositol, especialmente o mio-inositol e o D-chiro-inositol, tem
ganhado destaque por sua capacidade de melhorar a funcdo ovariana e a qualidade dos odcitos, com
menor incidéncia de efeitos colaterais gastrointestinais quando comparado a metformina (Facchinetti
et al., 2020; Unfer et al., 2017). Embora ainda sejam necessarias mais evidéncias robustas, esses
compostos tém se mostrado uma alternativa segura e promissora para mulheres com SOP e desejo
reprodutivo.

Quanto as técnicas de reproducdo assistida, a fertilizagdo in vitro (FIV) é indicada apos falhas
com métodos menos invasivos, apresentando boas taxas de sucesso, mesmo em mulheres com fen6tipo
metabolico desfavoravel (Walls et al., 2015). A maturacgdo in vitro (MIV) tem sido considerada uma
opcao promissora para pacientes com risco elevado de sindrome de hiperestimulacdo ovariana (SHO),
por ndo exigir estimulacdo ovariana intensa (Gibreel et al., 2012).

Por fim, diversos estudos reforcam a importancia de uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional, com o envolvimento de ginecologistas, endocrinologistas, nutricionistas e
psicologos. De acordo com os estudos de Teede et al.(2018) e Balen et al. (2016), a atuacdo integrada
desses profissionais favorece a adesdo ao tratamento e melhora a qualidade de vida da paciente,
considerando também os impactos emocionais e psicossociais da SOP, como ansiedade, depressdo e

baixa autoestima.

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma condi¢do complexa e multifacetada, com
sérias implicacOes para a saude reprodutiva e metabdlica das mulheres afetadas. Sua prevaléncia e 0s
impactos abrangentes na qualidade de vida e na fertilidade feminina tornam-na um desafio continuo
na pratica clinica. O sucesso terapéutico no manejo da SOP estd diretamente relacionado a

personalizacdo do tratamento, considerando as caracteristicas individuais de cada paciente, como o
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indice de massa corporal (IMC), a gravidade da resisténcia insulinica, a presenca de disturbios
psicoldgicos e o desejo reprodutivo.

As intervengdes combinadas, que incluem modificagdes no estilo de vida, como dieta e
exercicios, e tratamentos farmacologicos, como a utilizagdo de letrozol, metformina e inositol, sdo
eficazes na restauracdo da fungdo ovulatdria e na melhoria das taxas de gestacdo. Além disso, a inducgéo
da ovulacdo e a utilizacdo de técnicas de reproducdo assistida, como a fertilizacao in vitro (FIV) e a
maturacao in vitro (MIV), se mostram alternativas promissoras, especialmente para mulheres que néo
respondem a tratamentos convencionais.

Outro aspecto crucial € o suporte emocional para as pacientes, que deve ser parte integrante do
tratamento. A SOP, devido as suas implica¢bes psicossociais, como a dificuldade de concepcdo e 0s
estigmas relacionados a caracteristicas como o hirsutismo e acne, pode causar ansiedade, depressao e
baixa autoestima. Portanto, um acompanhamento multiprofissional, que envolva médicos,
nutricionistas, psicélogos e outros profissionais de salde, ¢ fundamental para a promoc¢do de uma
abordagem holistica e eficaz.

O investimento continuo em educac¢do médica, com foco no treinamento de profissionais da
salde sobre as melhores préaticas no manejo da SOP, e em politicas publicas que garantam 0 acesso a
tratamentos atualizados e de qualidade, sdo essenciais para oferecer uma abordagem humanizada e
eficiente no cuidado da mulher com SOP.

Embora este estudo tenha fornecido uma visdo abrangente das principais estratégias
terapéuticas para a SOP, algumas limitaces devem ser consideradas. Em primeiro lugar, a reviséo se
concentrou apenas em artigos publicados de 2019 a 2024, o que pode ter limitado a incluséo de estudos
relevantes realizados anteriormente. Além disso, a heterogeneidade dos estudos, tanto em termos de
métodos quanto de amostras de pacientes, pode ter influenciado os resultados, dificultando a
comparacao direta entre diferentes abordagens terapéuticas. Também € importante destacar que a
maioria dos estudos analisados abordou tratamentos farmacoldgicos, e as evidéncias sobre abordagens
psicossociais e psicoldgicas sdo ainda limitadas. 1sso representa uma lacuna importante que necessita
ser abordada em futuras pesquisas.

Dada a natureza multifacetada da SOP e as lacunas identificadas neste estudo, futuras pesquisas
devem se concentrar em varias areas-chave. Primeiramente, é essencial realizar estudos longitudinais
gue permitam acompanhar a eficacia e os resultados a longo prazo das terapias combinadas, incluindo
a inducéo de ovulagdo, o controle metabdlico e o suporte psicologico, para entender melhor os efeitos

duradouros sobre a fertilidade e a saude geral da mulher.
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Além disso, investigacdes que explorem a interacdo entre fatores metabdlicos e psicolégicos,
como o impacto da resisténcia a insulina sobre o0 bem-estar emocional, sdo fundamentais para otimizar
os protocolos de tratamento. Estudos focados em abordagens integradas e interdisciplinaridade
poderdo revelar novos insights sobre como combinar de forma eficaz o tratamento medico com o apoio
psicoldgico e social.

Outro ponto relevante € o desenvolvimento de protocolos personalizados, que levem em
consideracdo a individualidade da paciente, incluindo idade, indice de massa corporal, e comorbidades
associadas, a fim de garantir que cada mulher tenha acesso a terapia mais adequada. O estudo do papel
de novas terapias farmacoldgicas, como o0 uso de novos inibidores hormonais ou tratamentos de
medicina personalizada, também se configura como uma area promissora para o futuro.

Por fim, pesquisas sobre o impacto das politicas publicas de salde para o tratamento da SOP
sd0 essenciais para garantir que as mulheres com a condi¢do tenham acesso a um cuidado continuo, de

alta qualidade e que respeite as diretrizes clinicas mais recentes.
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