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RESUMO

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) trata-se de uma disfuncdo enddcrina, nas mulheres
em idade reprodutiva. Este distirbio enddcrino apresenta caracteristica tipicas de excesso de
hormdnios andrdgenos, como hiperandrogenismo em diversos graus e anovulagdo cronica.
Dentre as modalidades terapéuticas desta desordem, existem tratamentos ndo farmacolégicos e
o tratamento farmacoldgico, como o uso de anticoncepcionais orais que é o foco deste trabalho
e demais medicamentos como Metformina, Letrozol, Citrato de Clomifeno, fitoterapicos e
ervas medicinais. Os anticoncepcionais orais sdo usados como primeira linha de tratamento
para mulheres com SOP, principalmente para as que ndo planejam engravidar no momento.
Como todo medicamento, ha efeitos benéficos e maléficos quanto ao uso de anticoncepcionais
orais, como beneficio esse método proporciona como regular o ciclo menstrual, tratamento para
acne, controle hormonal, reducéo de cistos ovarianos, entre outros. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdo integrativa para avaliar a eficacia terapéutica do uso de
anticoncepcionais orais no tratamento da SOP, destacando as Ultimas inovacdes e avangos na
terapia. A presente pesquisa empregou uma metodologia de revisdo integrativa, buscando
estudos relevantes nas bases de dados Google Académico, Scielo, BVS, PubMed, Lilacs. A
pesquisa contou com critérios de incluséo e exclusdo, para os critérios de inclusdo foram
selecionados os artigos publicados entre 2014 e 2024 e que abordassem o uso de
anticoncepcionais orais no tratamento da sindrome do Ovario Policistico (SOP), e foram
considerados apenas artigos disponiveis integralmente e gratuitamente em portugués. Para
critérios de exclusdo, foram excluidos artigos de revisdo duplicados, artigos que ndo abordavam
o tema de forma satisfatéria, que ndo apresentaram dados completos sobre o uso de
anticoncepcionais no tratamento, e que foram publicados ha mais de 10 anos. No total foram
selecionados 12 trabalhos e de acordo com os autores concluiu-se que os anticoncepcionais
orais séo eficazes no controle de sintomas, porém, causam efeitos adversos quando comparados
com as demais terapias. Embora as outras opcoes terapéuticas também apresentem eficécia, é
importante um conjunto de estudos mais aprofundados, principalmente no tratamento com
fitoterapicos e com ervas, pois a SOP é considerada uma condicdo muito complexa.

Palavras-chaves: Sindrome do Ovario Policistico; Anticoncepcionais Orais; Terapias; Atencao

Farmacéutica.



ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrine dysfunction in women of reproductive
age. This endocrine disorder presents typical characteristics of excess androgen hormones, such
as hyperandrogenism in varying degrees and chronic anovulation. Among the therapeutic
modalities for this disorder, there are non-pharmacological treatments and pharmacological
treatment, such as the use of oral contraceptives, which is the focus of this work, and other
medications such as Metformin, Letrozole, Clomiphene Citrate, herbal remedies and medicinal
herbs. Oral contraceptives are used as the first line of treatment for women with PCQOS,
especially for those who are not planning to become pregnant at the moment. As with all
medications, there are beneficial and harmful effects to the use of oral contraceptives. The
benefits of this method include regulating the menstrual cycle, treating acne, controlling
hormones, reducing ovarian cysts, among others. The objective of this study was to conduct an
integrative review to evaluate the therapeutic efficacy of oral contraceptives in the treatment of
PCQOS, highlighting the latest innovations and advances in therapy. This research employed an
integrative review methodology, searching for relevant studies in the Google Scholar, Scielo,
BVS, PubMed, and Lilacs databases. The research had inclusion and exclusion criteria. For the
inclusion criteria, articles published between 2014 and 2024 that addressed the use of oral
contraceptives in the treatment of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) were selected, and only
articles available in full and free of charge in Portuguese were considered. For exclusion
criteria, duplicate review articles, articles that did not address the topic satisfactorily, that did
not present complete data on the use of contraceptives in treatment, and that were published
more than 10 years ago were excluded. A total of 12 studies were selected and, according to the
authors, it was concluded that oral contraceptives are effective in controlling symptoms, but
cause adverse effects when compared to other therapies. Although other therapeutic options are
also effective, a set of more in-depth studies is important, especially in the treatment with

phytotherapeutics and herbs, since PCOS is considered a very complex condition.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Oral Contraceptives; Therapies; Pharmaceutical Care.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Ovério Policistico (SOP) é um conjunto de alteracdes hormonais as
quais causam inumeros efeitos em pacientes do sexo feminino nas mais diversas faixas etarias,
com énfase em possiveis efeitos em mulheres que se encontram no estagio de pré-menopausa.
Sendo uma desordem metabd6lica muito comum, apresentou alta incidéncia nos Gltimos anos,
com crescimento de 4,77% dos casos notificados quando comparados com a ultima década.
Além disso, a SOP é um grande problema social, pois ndo apresenta cura apesar de todas as
possiveis complicacOes relacionadas com esse distdrbio (Benjamim et al.,2023). A SOP é a
principal causa de hiperandrogenismo e oligoanovulacdo, sua prevaléncia apresenta variagoes
regionais e, no Brasil, estima-se que este disturbio acometa, aproximadamente, 13% das
mulheres em idade reprodutiva. E comum sua associagdo com disturbios clinicos e metabdlicos
(Melo et al., 2012).

A Sindrome do Ovaério Policistico (SOP) ainda ndo tem sua etiologia e fisiopatologia
completamente entendidas. No entanto, acredita-se que varios fatores contribuem para seu
desenvolvimento, incluindo: Alteracdes psicoldgicas, Pré-condicionamentos genéticos,
Hipersecrecdo androgénica, Obesidade, Processos inflamatérios. Esses fatores estdo
relacionados a: Desequilibrio hormonal andrégeno, Desregulacdo genética (microRNA e RNAS
ndo codificantes), Ativacao excessiva de vias anti-inflamatorias e Desbalanceamento endocrino
relacionado a obesidade™ (Cheng; Xu, 2023).

As manifestacdes clinicas sdo diversas, sendo destacadas principalmente a presenca de
sinais cutaneos, o hiperandrogenismo, a irregularidade menstrual, o hirsutismo e acantose
nigricans relacionados a obesidade, acne, possivel queda capilar e oleosidade da pele. Além
disso, sdo destacadas a possivel anovulacdo, problemas respiratérios durante o sono, a
resisténcia a insulina (e provavel hiperinsulinismo) e algumas patologias hepaticas. (Medeiros
et al., 2023)

Segundo a literatura, a abordagem diagndstica baseia-se no Consenso de Rotterdam de
2003, o qual afirma gue esta patologia somente é diagnosticada pela presenca de pelo menos
dois de trés critérios, sendo eles: menstruacdo irregular, presenca de hiperandrogenismo, além

de alterac@es estruturais verificadas em exames de imagem (Brasil., 2019).
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2. REFERENCIAL TEORICO

SINDROME DO OVARIO POLICISTICO (SOP): HISTORICO E CONCEITO

Irving F. Stein e Michael L. Leventhal, em 1935 foram os primeiros médicos a
descreverem a sindrome que acometia 0s 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 ap0s
exames eram constadas com ovarios de tamanho aumentado eram encaminhadas ao
tratamento cirargico sendo submetidas a recessdo dos ovarios, os doutores realizavam
estudo histopatoldgico 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 cdrtex ovariano pelos cistos interferia no ciclo natural de

maturacdo folicular o que ocasionava a amenorreia e a esterilidade (Machado, 2001).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma endocrinopatia bastante comum
que acomete mulheres em idade reprodutiva, nesta sindrome os ovarios apresentam
aumento de volume bilateral, capsulas densas e esbranquicadas e com varios cistos de
localizagdo subcapsular acompanhado de um estroma denso e hipertréfico (Marcondes;
Barcellos; Rocha, 2013).

2.1.SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

A genitalia interna inclui colo do Utero: pequena abertura com glandulas de muco que
criam barreira entre vagina e Gtero. Utero: 6rgdo oco e muscular, composto por trés camadas,
tecido conjuntivo exterior, miométrio (musculatura lisa) e endométrio (camada interna). Tubas
uterinas: 20 a 25cm, com paredes com musculos lisos e epitélio ciliado e fimbrias: Projec6es

semelhantes a dedos junto ao ovario (Silverthorn, 2002).
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Figura 1 — Anatomia do aparelho reprodutor

feminino
Trompas de Falépio Utero  Fundo do ttero Tuba uterina
e
/’(‘/’ )
r Ovario 4 ' Endométrio
& =

Fimbrias

Vagina

Fonte: Ibap cursos.com (2015).

O sistema reprodutor feminino inclui vagina, colo do Utero,
miomeétrio, endométrio, tuba uterina, fundo do Utero, Utero,
trompas, ovarios e fimbrias.

2.2. ANATOMIA DOS OVARIOS

Os ovarios sdo glandulas reprodutivas, com uma morfologia semelhante a uma
améndoa, se localizam proximo as paredes pélvicas laterais do utero, logo abaixo das tubas
uterinas, medindo aproximadamente 3 cm de comprimento. S0 0s ovarios responsaveis pela
producdo de horménios esteroides principalmente estrogénio e progesterona e também em

menor quantidade os androgénicos (Persaud, 2004).

Figura 2 - Anatomia dos ovarios.

Secondary
follicle

Vesicular
follicle

e,

Corpus luteum

Ovulation
forms

Fonte: Dream stime (2024).
lustracdo da anatomia dos ovArios e seus anexos.
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2.3. CICLO OVARIANO

O ciclo ovariano tem inicio quando as células foliculares (6vulos e células
circunvizinhas) aumentam de volume, e o processo de amadurecimento tem inicio, nesse
estagio o foliculo recebe o nome de graaf. O ciclo ovariano consiste de 3 fases: fase folicular,
ovulacdo e fase lutea (Ricci, 2008).

O sistema hormonal feminino assim como o0 masculino consiste em trés hierarquias: 1)
Hormonio de liberagdo hipotalamica: Horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH); 2)
Hormdnios sexuais hipofisarios anteriores: horménio Foliculo Estimulante (FSH) e o horménio
luteinizante (LH), ambos secretados em resposta a liberacdo de GnRH do hipotalamo e 3)
Hormdnios ovarianos, estrogénio e progesterona: que séo secretados pelos ovarios (Guyton,
2006)

2.3.1. Fase folicular

Essa fase ocorre quando os foliculos no ovario crescem e formam um évulo maduro.
Esta fase tem inicio no primeiro dia do ciclo menstrual e se mantém até a ovulacéo,
aproximadamente 10 a 14 dias. O hipotalamo € o iniciador dessa fase (Brunner; Suddarth,
2011).

2.3.2. Owulacéo

Na fase folicular um 6vulo aumenta como um tipo de cisto chamado Graaf, até alcancar
a superficie do ovario. O ovulo ¢ liberado para dentro da cavidade peritoneal. A liberacao
periddica do 6vulo maduro é referida como ovulagdo. Isso ocorre devido ao aumento do
horménio LH (Brunner; Suddarth, 2011).

2.3.3. Fase lutea

A fase latea tem inicio na ovulacéo e vai até a fase menstrual do préximo ciclo. Apés o
foliculo se romper e liberar o Gvulo, ele se fecha e forma um corpo liteo, que secreta grandes
quantidades dos principais hormdnios femininos, estrogénio e progesterona que interagem com

0 endométrio para preparé-lo a implantacdo (Ricci, 2008).
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Figura 3 - Ciclo ovariano

Foliculoem ~ Ovocito

Foliculo  Ovocito  Foliculo -
crescimento Secundario

primordial Primario primario

Vasos
sanguineos

Foliculo
maduro

4]

Foliculo
rompido

Corpo liteo Formagio do corpo Liberagdo do
lite:

ovocito
(7] (6] secundario

Fonte: Mundo educacéo (2024)

llustragdo do ciclo ovulatério, demonstrando cada
etapa do ciclo desde o desenvolvimento até a
ovulacdo, seguido pela formacéo do corpo lGteo.

2.4. PRINCIPAIS MANIFESTACOES CLINICAS

2.4.1. Hiperandrogenismo

O hiperandrogenismo € o termo utilizado para descrever os sinais clinicos, devido ao aumento
da acdo bioldgica dos androgenos. Hiperandrogenismo no sexo feminino ocasiona quadro
clinico de severidade varidvel, incluindo puberdade precoce, hirsutismo, acne, seborréia,
alopecia, distarbios menstruais e disfungdo ovulatoria com infertilidade durante a vida
reprodutiva, sindrome metabolica, disfungédo psicologica e virilizacdo. A intensidade e extensao
dessas manifestacdes clinicas dependem de varios fatores, e ndo existe correlacdo estrita entre

a intensidade do quadro clinico e as altera¢6es bioquimicas (Yarak et al., 2005)

Vérias etiologias podem levar ao hiperandrogenismo feminino, desde um quadro funcional de
desequilibrio hormonal nos ovarios e adrenais (sindrome do ovario policistico - SOP e
hiperplasia adrenal congénita - forma ndo classica - HAC-NC) até o cancer de ovarios ou
adrenais. (Yarak et al., 2005)

2.4.2. Ovarios Policisticos
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Devido os niveis de FSH ndo estarem totalmente deprimidos, o crescimento folicular
novo é estimulado continuamente, mas ndo ao ponto da maturacdo e da ovulacdo, 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 a 10 milimetros
de didmetro, podendo atingir 15 milimetros (Figura 3) perdendo assim seu aspecto normal
(Figura 4). O estimulo excessivo do LH no compartimento teca-estromal também contribui para
0 aspecto policistico e 0 aumento de volume dos ovérios, devido ao aumento da sintese de

androgénio intra ovariano (Speroff; Glass; Kase,1999; Ferreira et al., 2008).

Figura 4 - Ovario de aspecto Figura 5 - Ovario de aspecto
normal. policistico.
\ . .
.4
Fonte: IPGO (2009). Fonte: IPGO (2009).
Ovério saudavel, sem alteragdes Ovario com mdltiplos cistos causando
cisticas. aumento de tamanho.

Figura 6 - Ultrassonografia transvaginal (utv) dos
ovarios.

Fonte: Fetal med (2023).

Comparativo de imagem, ovario sem cisto e ovario cistoso
exame transvaginal).
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2.4.3. Acne

A acne € uma desordem da unidade pilo-sebacea, com les6es na face, pescoco, dorso e
regido peitoral. Os androgenos causam ndo apenas o aumento da glandula sebacea e da
producdo de sebo, mas também descamacdo anormal das células do epitélio folicular. Estes
fatores determinam a formacdo dos comedd@es e, em combinagdo com a colonizacéao do foliculo
pelo Propionibacterium acnes, resultam em inflamac&o e aparecimento progressivo de papulas,

pustulas, nédulos, cistos e cicatrizes (Moura et al., 2011).

Figura 7 - Acne hormonal
S —

L.

Fonte: Portal Educacdo (2021).
Acne com aspecto inflamatério localizado na
zona U da face (mandibula, queixo e pescoco).

2.4.4. Hirsutismo

O hirsutismo é uma condicdo definida como crescimento excessivo de pelos e
geralmente mais pronunciado no queixo, pescoco, parte inferior da face e costeletas. O
hirsutismo tende a se desenvolver gradualmente e se intensifica com o ganho de peso (Goodman
et al., 2015).

Figura 8 - Excesso de pelos.

Fonte: S6 enfermagem (2015).
Grande quantidade de pelos na face, concentrados
No queixo e pescogo.
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2.45. Infertilidade

A infertilidade é uma experiéncia comum, mas muitas vezes incompreendida. Por conta
de sua causa e seus efeitos nas familias; sua relevancia para a pesquisa em areas relacionadas,
como tendéncias de fertilidade e satde reprodutiva; e suas implicacGes para os profissionais

que trabalham com individuos e casais que sofrem de infertilidade (Borges, 2022).

A SOP esta diretamente ligada a infertilidade feminina. E tipico que o ovario esteja
presente em uma mulher, que apresenta algumas caracteristicas masculinas. Altos niveis desses
hormdnios interferem no desenvolvimento dos foliculos ovarianos e na liberacdo de évulos
durante a ovulagdo. Como resultado, sacos cheios de liquido, ou cistos, podem se desenvolver
dentro dos ovérios (LESSA, 2022).

Figura 9 - Infertilidade

Fonte: Gerart (2019).
Dificuldades para engravidar.

2.4.6. Obesidade

A obesidade consiste em alteracdes fisioldgicas, bioquimicas, metabolicas, alem de
alteracdes psicoldgicas e sociais, sendo caracterizada pelo aumento de adiposidade e de peso

corporal (Duarte et al., 2005)

O papel da resisténcia a insulina (RI), como risco ao surgimento da Sindrome do Ovario
Policisticos é amplificado pela obesidade. A RI esté associada a consequéncia hiperinsulinemia,
que ativa a producdo excessiva de andrégenos ovarianos, levando ao desenvolvimento da SOP
(Bessa et al., 2022).
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Figura 10 - Excesso de peso

Fonte: Conexa Saude.com (2021).
Aumento de peso devido a producao
excessiva de insulina.

2.4.7. Hiperinsulinemia

O excesso de insulina parece estar envolvido com o aumento do pulso e da amplitude
de LH, levando ao aumento do tamanho do ovario que ira gerar maior producdo de andr6genos
(Yarak, 2005).

2.4.8. Anovulacéo Cronica

Define-se pela auséncia persistente da ovulagcdo, se manifestando clinicamente por
amenorreia (auséncia da menstruacdo) ou oligomenorreia (ciclos que ocorrem a intervalos
acima de 35 dias). Sendo provocada por uma alteracéo na secrecdo de FSH e LH. (MACHADO,
2001; HAIDAR, 2009).

2.4.9. Acantose (Acanthosis Nigricans)

A acantose nigricante € caracterizada por placa acastanhada e aveludada com
acentuacio dos sulcos da pele. E mais comumente observada no pescoco e areas intertriginosas
como axilas, virilhas e regido inframamaria. E relatada em 5% das pacientes com SOP (Moura
etal., 2011).
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Figura 11 - Acantose nas
axilas.

Fonte: Acervo Sanar (2021).
Pele das axilas lesionada por
manchas escuras.

Figura 12 - Acantose na nuca.

Fonte: Segredos do mundo.com (2018).
Nuca com aspecto de manchas escuras.

2.4.10. Sindrome Metabolica

A sindrome metabdlica engloba um estado de anormalidades clinicas e laboratoriais
associado ao risco maior de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hipertensdo e
diabetes (Soares et al, 2019). Afirma-se que pode afetar diversas areas da vida da paciente,

como a saude hormonal, nutricional e reprodutiva (Rohden; Corréa, 2024).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

» Avaliar por meio de uma revisdo integrativa a eficicia terapéutica e o uso de

anticoncepcionais orais no tratamento da Sindrome dos Ovarios Policistico (SOP).

3.2. Objetivos especificos

» Pesquisar a influéncia dos anticoncepcionais orais na regulacdo dos sintomas

associados a Sindrome dos Ovarios Policisticos

 Avaliar as demais terapias no tratamento da SOP, destacando as mais recentes

inovagdes e avangos.

 Avaliar os efeitos adversos associados ao uso de anticoncepcionais em mulheres

portadoras da SOP.

« Analisar os mecanismos de acdo dos anticoncepcionais na fisiopatologia da SOP.
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4. METODOLOGIA

A metodologia aplicada foi a revisdo integrativa. Esta tem uma abordagem
metodoldgica referente as revisdes, a qual permite a inclusdo de estudos experimentais e
também ndo-experimentais para uma compreensdo completa do que esta sendo analisado.
Combina dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de objetivos
como: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas
metodoldgicos de um tdpico particular (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Destaca-se pela sua confiabilidade, baseando-se na andlise de diversas fontes, como
artigos e resumos de multiplos autores, podendo ter relevancia tanto para o avanco teorico
quanto para a pratica clinica. Para a realizacdo de uma revisao integrativa, devem ser seguidas
etapas especificas: a elaboracdo da pergunta norteadora, a busca ou amostragem na literatura, a
coleta de dados, a analise critica dos estudos incluidos, a discussao dos resultados e finalmente,
a apresentacdo da revisdo integrativa (RI) (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Seguindo essa
metodologia e as diretrizes estabelecidas, o desenvolvimento deste trabalho envolveu as

seguintes etapas:

4.1.TIPO DE ESTUDO

4.1.1. Etapa I: Consulta das fontes nas bases de dados

Foi utilizado como plataforma de busca inicial o0 Google Académico e os trabalhos
selecionados foram das plataformas como Google Académico, Scielo, Lilacs, BVS e PubMed.
Esses bancos de dados sdo conhecidos por conterem uma ampla variedade de artigos
académicos e cientificos em diversas areas. As buscas foram conduzidas utilizando os seguintes
termos em portugués: "Sindrome do ovério Policistico", "SOP”, "Anticoncepcionais orais",
"Anticoncepcionais no tratamento da SOP" e "Tratamento para SOP". Em inglés: “Polycystic
ovary syndrome”, “oral contraceptive”. A etapa de busca inicial nas bases de dados resultou na
quantidade de 73 artigos encontrados através de palavras-chaves como mostra o quadro 1.
Posteriormente, ap0s a leitura dos resumos 32 artigos foram selecionados para analise rigorosa
dos critérios de inclusdo, exclusdo e avaliacdo de relevancia, sendo 12 diretamente alinhados

aos objetivos e tema da pesquisa. A busca foi realizada entre os meses de agosto a novembro
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de 2024. A revisdo bibliografica explorou essas bases de dados cientificas para identificar

artigos e periddicos relevantes ao assunto abordado.

Quadro 1: Quantidade de artigos encontrados através de palavras-chaves.

PALAVRAS-CHAVES N° DE ARTIGOS
ENCONTRADOS
Portugués
Sindrome do Ovario Policistico 12
SOP 11
Anticoncepcionais Orais 9
Anticoncepcionais no tratamento 6
da SOP
Tratamento para SOP 12
Inglés
Polycystic ovary syndrome 10
oral contraceptive 13

Fonte: Autor (2024).

4.1.2. Etapa Il: Critérios de inclusao e exclusdo

Para os critérios de inclusdo, foram selecionados os artigos publicados entre 2014 e
2024 que abordassem o uso de anticoncepcionais no tratamento da Sindrome do ovario
policistico (SOP). Foram considerados apenas artigos disponiveis integralmente e
gratuitamente em portugués e inglés. Para critérios de exclusdo, foram excluido artigos de
revisdo duplicados, artigos que ndo abordavam o tema de forma satisfatéria, que nédo
apresentaram dados completos sobre 0 uso de anticoncepcionais no tratamento, e que foram

publicados ha mais de 10 anos.

4.1.3. Etapa Ill: Coleta de dados e analises das fontes

* Leitura Inicial: Foram analisados os materiais pré-selecionados para extracao de dados
relevantes.
* Avaliagdo de relevancia: Analisou-se a pertinéncia do tema em relacdo aos objetivos

da pesquisa.
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« Compatibilidade dos Objetivos: Avaliou-se a compatibilidade entre os objetivos dos
estudos e 0s da pesquisa em curso.

» Analise dos resultados: Analisou-se a contribui¢do dos resultados e conclusfes dos
estudos para a pesquisa atual.

» Credibilidade das fontes: Certificou-se que as fontes provinham de periddicos
cientificos conhecidos e confiaveis.

» Relevancia das informacgdes: Avaliou-se se os estudos forneciam informacdes

relevantes e detalhadas que contribuissem significativamente para a pesquisa

4.1.4. Etapa IV: Estruturacéo e Integracao dos dados

Figura 13 - Fluxograma da integracéo de dados

Trabalhos
encontrados
(73)
)|

Critérios de Critérios de
exclusdo inclusao
15 néo A “
atendiam aos 61 trabalhos excluidos ] [ 12 Trabalhos selecionados ]

objetivos
| / ~ \
14 ndo abordavam

10 artigos
g o tema de forma

duplicados RN Google Académico,
satisfatoria.

Scielo, Lilacs,
PubMed e BVS

13 com mais de
10 anos de
publicacéo.

9 ndo apresentavam
dados completos.

Fonte: Autor (2024).
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O quadro 2 apresenta uma compilacdo de dados de estudos selecionados para estrutura tedrica deste trabalho, caracterizado pelo uso de

anticoncepcionais orais no tratamento da Sindrome do Ovario Policistico (SOP), terapias farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas. Os dados foram

organizados por autores, ano de publicacéo, titulo do artigo, objetivos e principais resultados obtidos.

Quadro 2: Estudos selecionados que trabalharam com o uso de anticoncepcionais, e outros tipos de terapias no tratamento da Sindrome do
Ovario Policistico (SOP).

Autores e ano
de publicacéo

Titulo

Objetivos

Resultados

Pereira; Silva;
Cavalcanti
(2015)

Sindrome do ovario
policistico:  Terapia
Medicamentosa com
Metformina e
Anticoncepcionais
Orais.

Descrever as funcdes da Metformina e dos
Anticoncepcionais orais no tratamento da
sindrome do ovario policistico.

A metformina se mostrou eficaz na prevencdo em longo
prazo de doencas cardiovasculares em pacientes com
SOP. Ja os anticoncepcionais orais sdo de suma
importancia no tratamento do hirsutismo.

Cavalcante Filho
et al. (2016)

@) emprego da
metformina e de
anticoncepcionais
orais com o forma de
tratamento para a
Sindrome do Ovario
Policistico.

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 de Diabetes Mellitus tipo 2, que
demonstrou favorecer a diminuicdo de
algumas manifestacdes clinicas da SOP,
assim como os ACO que ja eram
empregadas com sucesso para o tratamento.

O emprego da metformina e de anticoncepcionais orais
demonstrou 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 doencas, por exemplo, a diabetes
gestacional.




28

Nascimento et al.
(2021)

@) uso dos
contraceptivos
hormonais
combinados  como
parte da abordagem
terapéutica da
Sindrome dos

Ovérios Policisticos.

Analisar e correlacionar artigos que
abordem a sindrome do ovario policistico e
associacao farmacoldgica com o uso de
pilula anticoncepcional.

O tratamento é relacionado as principais manifestacoes
clinicas e por isso é individualizado para cada
paciente, mas no geral, fundamenta em mudanca do
estilo de vida e uso de contraceptivos orais combinados
para irregularidade menstrual e algumas manifestagdes
clinicas.

Vieira; Andrade;
Vinhas (2022)

Sindrome do Ovario
Policisticos em
adolescentes e as
particularidades em
seu tratamento.

Analisar a literatura mais recente sobre a
ocorréncia da SOP em adolescentes e sua
farmacoterapia, partindo da hipdtese que
seu diagndstico e tratamento apresentam
particularidades relacionadas a idade.

Foi possivel perceber que ainda existem divergéncias
quanto ao diagnostico, porém os tratamentos mais
recomendados s&o o0 uso de contraceptivos combinados
com sensibilizadores de insulina, aléem de mudancas no
estilo de vida com adocdo de habitos saudaveis.

Gomes et al.
(2022)

Analise do uso de
anticoncepcionais
orais no tratamento da
Sindrome dos ovarios
policisticos.

Trazer mais informacGes sobre a SOP, bem
como analisar a relacao dos
anticoncepcionais orais no tratamento dessa
sindrome.

Os estudos demonstraram que 0s anticoncepcionais
orais ndo tratam a raiz do problema, pois 0 mesmo causa
mais maleficios que beneficios para as mulheres com
SOP. Ao contrario que os outros medicamentos como
Metformina, Letrozol e Citrato de Clomifeno
apresentam, trazendo estes resultados mais favoraveis
para a saude da mulher. Além disso, a préatica de
atividade fisica e uma boa alimentacdo, definidos como
tratamento ndo farmacologicos, trouxeram bons
resultados nos fatores reprodutivos e metabdlicos para
mulheres com desta sindrome.
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Rodrigues et al.
(2022)

Uma analogia no uso
da metformina, citrato

de clomifeno e
letrozol: No
tratamento da

Sindrome do Ovaério
Policistico.

O uso da metformina no tratamento de
mulheres com a sindrome de ovario
policistico, fazendo uma analogia no uso da
metformina, Citrato de clomifeno e letrozol

A metformina se mostrou eficaz como terapia
combinada com Clomifeno e Letrozol no tratamento da
SOP, porém ndo houve um consenso quanto ao uso em
monoterapia.

Albuquerque et
al. (2022)

Uso de plantas
medicinais no
tratamento da

Sindrome do Ovario
Policistico (SOP).

Analisar o uso de plantas medicinais que
sdo utilizadas na SOP, com a finalidade de
verificar os efeitos farmacologicos
ocasionados a partir do uso na SOP.

Com excecdo de Foeniculum vulgare, todas as demais
plantas medicinais analisadas possuem efeitos anti
androgénicos na SOP.

Bessa et al.
(2022)

Manejo da Sindrome
do Ovario Policistico
(SOP) em
adolescentes.

Investigar acerca do manejo da SOP em
adolescentes.

Contemplam a terapéutica de SOP na adolescéncia.
Para os achados clinicos de hiperandrogenismo e
irregularidade menstrual, sdo usadas como primeira
escolha as pilulas de anticoncepcional combinado oral
(ACO), porem, outros antiandrogénicos também
apresentam eficacia, como a espironolactona.
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Santos; Lima | Incidéncia da | Analisar a incidéncia da Sindrome dos | Verificou-se uma grande prevaléncia em mulheres
(2022) Sindrome dos | Ovérios Policisticos em mulheres adultas, | obesas ou com sobrepeso, assim, o tratamento de
Ovérios Policisticos | para melhor compreender as causas do seu | primeira escolha é a mudanca de estilo de vida, com
em mulheres na fase | desenvolvimento e verificar a eficacia dos | exercicios fisicos e reducacdo alimentar, que pode ser
adulta e o tratamento | tratamentos disponiveis até 0 momento. associada a tratamento medicamentoso de acordo com
farmacoldgico. a necessidade de cada paciente, pois se trata de um
disturbio com caracteristicas heterogéneas que
necessita de tratamento individualizado.
Saraiva et al. | Tratamentos naturais | Investigar os efeitos das terapias naturais no | Os fitoterapicos apresentam efeitos positivos no
(2023) na Sindrome do | tratamento as Sindrome do Ovario | tratamento da SOP. No geral, ervas, Cinnamomum
Ovério Policistico. Policistico (SOP) cassia (Canela), Aloe vera (Babosa) entre outras
parecem ser Uteis na regulacdo dos ciclos menstruais e
na melhoria dos indices hormonais e metabdlicos dessa
Sindrome.
Mendes et al. | Sindrome do Ovario | Compreender 0s  principais fatores | As abordagens terapéuticas, tanto farmacoldgicas
(2023) Policistico: Qual a | relacionados ao tratamento farmacoldgico e | quanto ndo  farmacologicas, sdo direcionadas

melhor terapia

ndo farmacoldgico relacionado a SOP.

principalmente para aliviar os sintomas e prevenir
complicacbes futuras. Dentre elas, destaca-se
alimentacdo saudavel com baixo teor de carboidratos,
como na dieta do Mediterraneo ou em dieta cetogénica,
a prética de atividades fisicas, suplementacédo dietética,
acupuntura e eletro acupuntura, além de
anticoncepcionais orais e outras medicacGes para
tratamento dos sintomas.
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Bento et al

(2024)

Fungdo sexual

em

mulheres com ovarios

policisticos
utilizam
anticoncepcionais
orais.

que

Investigar os efeitos da SOP na qualidade
de vida das mulheres em relagdo a fungéo
sexual de portadoras da SOP que fazem uso
de anticoncepcional oral.

Os anticoncepcionais orais afetam a funcéo sexual das
pacientes de diferentes maneiras e a SOP.

Fonte: Autor (2024)
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Em 1960, os anticoncepcionais orais eram compostos por 150 pg de estrogénio e 10 mg
de progestagénio, entretanto essa quantidade causava efeitos colaterais frequentes. Com a
finalidade de diminuir esses efeitos e para a seguran¢a das usuarias, a dosagem hormonal foi
reduzida e atualmente, as pilulas sdo compostas por menos de 50 pg de estrogénio e 1,5 mg de
progestagénio. Atualmente, o anticoncepcional oral € um dos mais utilizados em todo o mundo,
sendo que, nos paises desenvolvidos, cerca de 18% das mulheres, em unido estavel ou néo,
utilizam esse método; ja& nos paises em desenvolvimento, esse nimero chega a 75%
(Bahamondes; Pinho; Melo et al., 2011; Almeida; Assis, 2017)

A SOP ¢ uma condicdo complexa que requer uma abordagem multidisciplinar para o
manejo eficaz dos sintomas. Embora os ACOs sejam frequentemente prescritos para regular a
menstruacao e reduzir os sintomas de hiperandrogenismo, € crucial considerar os potenciais
riscos. Por outro lado, mais pesquisas sao necessarias para melhorar a compressao da SOP e
desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes e seguras. Enquanto isso, a promog¢do de um
estilo de vida saudavel é uma parte fundamental do manejo da SOP, ajudando a mitigar 0s riscos
metabolicos associados e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas (Costa; Lima,
2024).

O tratamento da Sindrome do Ovario Policistico por estar diretamente relacionado com
a auséncia de uma cura definitiva para o disturbio, ainda é alvo de pesquisas de estudos por
parte da comunidade cientifica. A escolha do melhor manejo para pacientes as quais apresentam
SOP ainda € alvo de grandes discussdes, tanto pelas perspectivas terapéuticas farmacolégicas e
ndo farmacoldgicas. Os tratamentos adequados sdo adotados em relacédo a sintomatologia e aos
quadros apresentados, como infertilidade, resisténcia a insulina e hiperandrogenismo (Pecoraro;
Souza, 2023).

Os anticoncepcionais orais combinados (ACO) sdo a primeira op¢do de tratamento para
mulheres com Sindrome do Ovaério Policistico (SOP) que ndo desejam engravidar (Falser;
Tarlatzis; Rebar, et al.,2012; Dokra, 2016). No entanto, estudos mostram que o uso prolongado
de ACO pode causar efeitos adversos, como trombose, resisténcia a insulina e irregularidades
na pressao arterial (Hicksin et al., 2011). Devido as morbidades associadas a SOP, mulheres
com essa condicdo tém maior risco de efeitos adversos com ACO (Halperin et al., 2011).
Portanto, é necessario realizar estudos a longo prazo sobre os efeitos e riscos dos ACO nesse
grupo (Gomes et al., 2022).

Para Pereira; Silva; Cavalcanti (2015) a metformina se mostrou eficaz na prevengdo em
longo prazo de doencas cardiovasculares em pacientes com SOP, estudos demostraram 0s seus

beneficios na restauracdo do ciclo menstrual, diminuicdo do hiperandrogenismo,
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hiperinsulinemia, diabetes gestacional, aborto precoce e indugdo da evolugdo. Os
anticoncepcionais orais sao de suma importancia no tratamento do hirsutismo, propiciando uma
melhora significativa no perfil hormonal, ainda por induzir a descamagdo do endometrio tem
papel relevante na prevencdo do cancer do endométrio e hiperplasia.

Segundo Cavalcante Filho e colaboradores (2016) O emprego do medicamento
metformina em mulheres que apresentam resisténcia insulinica, vem sendo usado com sucesso
associado a contraceptivos orais, que por sua vez ajudam no tratamento de hirsutismo e
propiciando melhora significativa quanto a aspectos hormonais. O medicamento metformina
demonstrou-se capaz de reestabelecer a ciclicidade menstrual sendo altamente ativo na indugéo
da ovulacdo e na elevacgdo do episodio de gestacdo, fato que estimula seu uso em pacientes que
possuem a SOP, mas que desejam engravidar. A utilizacdo de anticoncepcionais demonstrou-
se mais amplamente aceita quando empregadas a pacientes que ndo desejam a gravidez. Em
contrapartida a metformina demonstrou ser uma excelente agente insulino-sensibilizador, o que
fomenta maiores estudos quanto a capacidade deste farmaco ndo s6 no DM2, mas também o
seu emprego em outros disturbios fisiologicos relacionados a SOP. Visto que esta sindrome é
um fator de risco para outras doengas € necessario que haja mais estudos sobre a sindrome para
melhor entendimento e buscar melhorias nas terapias utilizadas para o tratamento da mesma.

Nascimento et al. (2021) em seu estudo, atraves dos dados coletados foi possivel
analisar inicialmente que a pilula anticoncepcional ainda € uma das alternativas terapéuticas
mais importantes para o tratamento dessa sindrome. Com esse resultado podemos observar que
cada vez mais é de extrema importancia estudos sobre a terapia medicamentosa na sindrome
dos ovarios policisticos visto que essa € uma desordem hormonal bastante comum e complexa
em mulheres com idade reprodutiva.

A saude sexual e reprodutiva sdo direitos humanos e fundamentais fortemente
associados ao bem-estar e qualidade de vida das mulheres. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o uso de anticoncepcionais é um fator chave para a melhoria da
assisténcia a saude da mulher em todo o mundo (Brasil, 2019). De fato, desde a primeira
aplicacdo dos anticoncepcionais hormonais em um estudo em 1956, a sua adesdo tornou-se um
dos mais revolucionarios avan¢os no campo da medicina, representando uma nova era para a
mulher contemporanea (Casado-Espada et al., 2019).

Vieira; Andrade; Vinhas (2022) afirmaram que o uso de Contraceptivos combinados
com sensibilizadores de insulina tem-se mostrado um tratamento eficaz. Entretanto, mudancas

no estilo de vida como melhoria nos habitos alimentares e praticas regulares de exercicios
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fisicos ainda é considerado o tratamento de primeira linha para a maioria das adolescentes com
SOP.

O estudo de Gomes et al. (2022) apresentou 0s riscos e beneficios que o0s
anticoncepcionais orais causam em mulheres com a SOP, e 0 quanto esta sindrome prejudica a
satde da mulher, além disso, apresentou outros tipos medicamentos, como a metformina, e
alternativas nao farmacolégicas que podem ser utilizados no tratamento desta sindrome e que
melhoram os sintomas da SOP, de maneira até mais significativa que os ACO, sem causar tantos
efeitos adversos curtos e de longo prazo.

Beneficios e maleficios dos Anticoncepcionais orais

Como todo medicamento, ha efeitos benéficos e maléficos quanto ao uso dos
anticoncepcionais. Ha varios beneficios que esse método proporciona, além de evitar a gestacao
que é sua principal indicacéo, ele também é utilizado para controlar o fluxo menstrual, controle
hormonal para mulheres com sindrome do ovério policistico, como outros tratamentos como,
por exemplo, tratamento de pele para acne hormonal (Oliveira; Trevisan, 2021).

Além dos beneficios, os anticoncepcionais podem causar efeitos adversos: retencédo de
liquido, dores de cabeca, nauseas e risco de trombose (especialmente em mulheres mais velhas
ou com predisposicdo). A progesterona pode causar: alteracdo da libido, acne, ganho de peso,
alteracdes de humor e nervosismo. Além disso, pode aumentar o risco de diabetes e pressdo
arterial (Almeida; Assis, 2017).

De todos os maleficios dos anticoncepcionais hormonais 0s mais preocupantes e que
sd0 casos mais graves sao a trombose, acidente vascular cerebral, infarto do miocéardio e
neoplasias, especialmente com uso em longo prazo. Estudos demonstram relacdo direta entre a
trombose e anticoncepcionais a base de estrogénio, sendo entdo recomendado o uso dos

contraceptivos a base de progestina para quem ja possui predisposicdo (Ferrari; Andrade, 2015).

Terapia ndo farmacologicas como:

Alteracdes no estilo de vida: E a abordagem mais efetiva, barata e sem efeitos
colaterais. Consiste na pratica de atividades fisicas regulares e dieta balanceada. A perda de
apenas 2-7% do peso melhora praticamente todos os parametros da SOP, reduzindo 0s niveis
de andrégenos e melhorando a funcdo ovariana. Estes efeitos sdo relacionados a reducdo nos
niveis de insulina e melhora da resisténcia insulinica (Moura et al, 2011).

Tratamento estético: Os procedimentos estéticos tém papel importante no tratamento do
hirsutismo, podendo ser suficientes para o controle de grau leve de excesso de pelos ou como

adjuvante nos casos mais severos. Podem ser realizadas depilacdo, epilagcdo ou destruicdo da
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papila dérmica pela eletrolise ou laser. A depilacdo utilizando cera € desencorajada para
pacientes com hirsutismo mais grave. Esta técnica pode ser efetiva, mas existe o risco de
irritacdo cutanea, foliculite e de pelos encravados. A epilacdo a laser é o método mais efetivo
e, apesar do custo elevado, requer menos sessoes e os resultados sdéo melhores (Moura et al,
2011).

Intervencdes Cirlrgicas: A cirurgia laparoscopica ovariana é uma opcao terapéutica a
indugdo com gonadotrofinas para mulheres com SOP, resistente ao citrato de clomifeno. E um
tipo de procedimento efetivo em menos da metade das mulheres. A indugdo da ovulacdo pds-
cirurgia ovariana, em geral, esta relacionada a elevadas taxas de ovulacdo (Santana et al., 2008).

Rodrigues et al. (2022) apés a realizacdo do estudo, observou que ha um consenso na
utilizagdo da metformina como terapia combinada no tratamento da sindrome dos ovarios
policisticos, tanto com clomifeno quanto letrozol. Dessa maneira a metformina surge como
alternativa para o tratamento da doenca, apresentando resultados positivos na regulacdo da
ovulacdo, entretanto, a forma de uso do farmaco (monoterapia ou terapia combinada) merece
um maior nimero de estudos para resolucéo deste questionamento.

Mostrado na tabela 3 abaixo, o Citrato de Clomifeno (CC) é utilizado como primeira
linha de solugéo para a inducao da ovulagdo. O CC é um modulador do receptor de estrogeno,
quando administrado concorre com o estrégeno através dos receptores tanto na hipofise quanto
do hipotalamo, impedindo que haja 0 mecanismo de acdo do feedback negativo. A proliferacéo
endometrial fica inadequada por estar relacionada ao efeito antiestrogénico do CC, com isso,
ocorre baixa chance de implantacdo do embrido, visto que a penetragcdo do espermatozoide se
torna mais dificil (Brown et al., 2016).

Por outro lado, o letrozol (tabela 3) é utilizado em mulheres com SOP, sendo
administrado como escolha para impedir o efeito antiestrogénico no endométrio. Além do que,
ajuda o feedback da hipéfise ovariana, contendo um risco menor para o progresso de multiplos
foliculos, se comparada ao antiestrogénico, em que diminui a conversdo periférica de
androgénio e estrogénio nas células granulosa ovariana, havendo um bloqueio do inibidor
aromatase (Palomba, 2015). O letrozol foi a primeira linha de tratamento para a inducgédo
ovulatoria em mulheres com a SOP, em que seu indice de massa corporal superior a 30kg
correspondente com maior indice de nascidos vivos em comparacdo ao ano anterior (Legro et
al., 2013).

O Cloridrato metformina (tabela 3) reduz a hiperinsulinemia e o decaimento aos niveis
séricos da testosterona cerca de 20% a 25% de mulheres portadoras desta sindrome. Estudos

afirmam que o uso da metformina é benéfico para a funcéo ovulatoria. Em um estudo de meta-
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analise para paciente portador desta sindrome, foi relatado um crescimento nos niveis de
gravidez, este indice de nascidos vivos recebeu a metformina (Tang et al., 2012).
Albuquerque et al. (2022) concluiu em seu estudo, com exce¢do de F. vulgare planta
conhecida popularmente como funcho ou erva-doce, usada na medicina como analgésico,
digestivo, diurético, expectorante, anti-inflamatorio e que pode ser utilizado na forma oral (cha,
xarope), topica (creme, pomada e banhos) e alimenticia (suco, tempero, chimarrdo), que todas
as demais plantas medicinais analisadas possuem efeito antiandrogénicos na SOP sendo elas,
Nardostachys jatamansi (espicanardo), Tribulus terrestris (cruz de malta), Atractylodes
macrocephala (baizhu), Cinnamomum verum (canela-da-india), Tetragonia tetragonoides
(espinafre-da-Nova-Zelandia), Ulmus minor (ulmeiro), Berberis integerrima (espinho-de-séo-
jodo), Myrianthus arboreus e Tetracera potatoria. Alem disso, foi verificado que os principais
compostos bioativos presentes nessas espécies botanicas que atuaram na SOP foram os
alcaloides isoquinoliticos, flavonoides, saponinas, cinamaldeido, triterpenos. Contudo, essas
espécies vegetais necessitam de melhores avaliacdes quanto ao seu uso com a finalidade de
investigar a posologia adequada, bem como possiveis efeitos toxicologicos, para que assim seja
possivel ampliar as informacdes e terapias disponiveis nas terapias complementares.
Relacionado com o tratamento com ervas medicinais, séo aplicados a um longo tempo,
como recursos terapéuticos para problemas de infertilidade em pacientes portadores desta
sindrome e problemas ginecoldgicos. Através de estudos abordados, se tem um abrangente
espectro de ervas, podendo melhorar aspectos relacionado a SOP, Cinnamomum verum (canela-
da-india), Trigonella foenum-graecum L (fenogrego), e a Vitex agnus-castus (alecrim de
angola), sdo exemplos de ervas que sdo capazes de controlar a obesidade, a resisténcia
insulinica, excesso de androgénio, e problemas menstruais ovulatérios (Dou et al., 2018).
Bessa et al. (2022) mostraram em seu estudo que, a adesdo a um estilo de vida saudavel
melhora os sinais e sintomas da SOP, e dessa forma é considerado a linha inicial do tratamento
em adolescentes. O anticoncepcional combinado oral, apesar de ndo ser eficaz isoladamente no
tratamento da SOP em adolescentes, é essencial no controle de sintomas que geralmente trazem
prejuizos estéticos, sociais e, consequentemente psicoldgicos. Assim, ndo devem encontrar nele
a resolucdo de todos os problemas, mas é importante ser prescrito para tratar acne, hirsutismo
e trazer regularidade menstrual. Em casos de contraindicacdo de ACO ou preferéncia por nao
utiliza-lo, outros antiandrogénicos podem ser indicados como primeira linha, como a
espironolactona, sendo também eficaz no tratamento de hiperandrogenismo. Além disso,
terapia tOpica associada no tratamento da acne e métodos fisicos de depilacdo, para o

hirsutismo, apresentam bons resultados. Para a obesidade, mudanca de estilo de vida é o cerne
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da terapéutica, mas, medicamentos, como metformina e orlistat, auxiliam na reducdo do peso
corporal. J& para resisténcia insulinica, a metformina é a melhor intervencao.

Santos e Lima (2022) verificaram em seu estudo que a sindrome dos ovarios policisticos
tende a afetar mais severamente mulheres sedentarias, obesas ou com sobrepeso, que se
encontram em idade reprodutiva. Devido se tratar de uma patologia complexa e ainda ndo ser
totalmente compreendia, € por muitas vezes diagnosticada tardiamente. A patologia é
multifatorial que exibe sintomas enddcrinos e metabolicos. A mudanca no estilo de vida
apresenta resultados relevantes no controle desta que quando diagnosticada precocemente é
totalmente tratavel.

Saraiva et al. (2023) demonstraram a variabilidade de possiveis tratamentos e a eficacia
da atividade fisica, dieta alimentar e a utilizacdo dos fitoterapicos associados a Sindrome do
Ovério Policistico. Constatou-se que 0s compostos bioativos dessas espécies botanicas
concederam atraves da acdo enzimatica, efeitos hipoglicemiantes e hipolipidémicos, além da
reducdo de andrdgenos. Entretanto, essas especies como Cinnamomum cassia (canela), Vitex
agnus-castus (agnocasto), Linum usitatissimum (pé de linhaca) e Aloe vera (babosa) precisam
de uma melhor investigagdo quanto ao seu uso, para que seja possivel ampliar as terapias
complementares com essas ervas. No que diz respeito a alimentacéo, verificou-se a relevancia
da dieta mediterranea associada com suplementos, estes ajudam no controle e no aumento da
qualidade de vida das portadoras da SOP, como também a importancia dos exercicios fisico
aerobio na composicdo corporal e na regulacdo do controle dos niveis hormonais.

O quadro 3 abaixo apresenta os principais medicamentos usados no tratamento da
Sindrome do Ovario Policistico, que de acordo com os estudos discutidos apresentam resultados

favoraveis para as pacientes.



Quadro 3: Medicamentos usados na terapia da SOP

Medicamentos usados na terapia

Anticoncepcionais
Orais (ACO)

Cloridrato de

Metformina (CM)

Letrozol (LE)

Citrato de

Clomifeno (CC)

Sdo medicamentos de
uso diario que contém

dois horménios
(estrogénio +
progestina) para
evitar gravidez.
Marcas comuns:
Femiane®, Diane®
35  Yasmin® e
Selene® .

E um medicamento
antidiabético de uso
oral. E utilizado no
tratamento da
Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2).

E um inibidor
seletivo da
aromatase nao

esteroide. E usado
no tratamento do

cancer de mama
avancado

localmente ou
metastatico em

mulheres ap0s a
menopausa.

E um medicamento

destinado ao
tratamento da
infertilidade

feminina decorrente
da anovulagéo.

Fonte: Autor (2024).

Figura 14: Medicamento Diane® 35.

de ciproterona 2mg
adiol 0,035 M9

Fonte: Beleza, Salde (2015).
Diane® 35 com 21 drageas contendo 2mg

acetado  de

ciproterona e

0,035mg

Etinilestradiol, fabricada pela Bayer.
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Figura 15 - Medicamento Cloridrato de
metformina.

@ prati

cloridrato de
metformina

comprimido revestido

ENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

LSO ONAL - U0 ADULIO £ PEDIATRICO ACMA DF 10 ANOS

Fonte: Domi farma (2024).
Metformina 850mg com 30 comprimidos
revestidos, fabricado pela Prati.

Figura 16 - Medicamento Letrozol.

Letrozol
2.5mg

: tiene: 2
- gf)"mmpmm recubrtds.

Fonte: Eurofarma (2020).
Letrozol 2,5mg com 35 comprimidos,
fabricado pela Eurofarma.

Figura 17 - Medicamento Citrato de Clomifeno.

Indux”®

citrato de clomifeno

B
(o

Fonte: CliniGuia (2023).

Citrato de Clomifeno 50 mg na sua forma comercial (Indux

®) com 10 comprimidos, fabricado pela EMS.
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Os medicamentos fitoterapicos melhoram o ciclo menstrual, que tem uma atribuicao
consideravel para o equilibrio no estado hormonal e reestabelece a melhoria na disfungdo
reprodutiva. Ademais, 0 uso de suplementos vitaminicos e o0 uso de chés entre o periodo de seis
meses também controla o ciclo menstrual (Kort; Lobo, 2014). Também existem opcbes de
medicamentos bioativos como a canela, no qual, 0 seu uso mostrou como resultado a reducéo
do horménio antimulleriano (encarregado por células presente no 6vulo, responsavel por
regular o processo e o desenvolvimento dos foliculos), se comparado a metformina apresentou
menos efeitos colaterais (Wiweko; Susanto, 2017).

Mendes et al. (2023) em seu estudo contemplou as abordagens terapéuticas ndo
farmacologicas, as quais vao desde alimentagdo saudavel, préatica de atividades fisicas e
suplementacdes dietéticas, até acupuntura e eletroacupuntura; e abordagens farmacologicas
como o uso de contraceptivos orais e de medicamentos como metformina, para controle dos
niveis glicémicos e o letrozol, eficaz na estimulacdo da ovulagéo.

Bento et al. (2024) em sua pesquisa concluiu que os anticoncepcionais orais afetam a
funcéo sexual das pacientes de diferentes maneiras e a SOP é um fator que agrava essa situacao.
Sugere-se 0 aprofundamento das investigagdes sobre o tema estudado, salientando que ndo cabe
generalizacéo.

E possivel destacar que os contraceptivos orais podem afetar negativamente a libido
feminina, causando disfuncdo sexual e diminuicdo do desejo sexual. Isso ocorre porque 0S
anticoncepcionais hormonais podem interferir nos niveis de horménios sexuais, como a
testosterona, que é importante para a libido feminina. Além disso, 0s anticoncepcionais podem
causar outros efeitos colaterais, como dor de cabeca, nausea, alteracdes de humor e aumento de

peso, que também podem afetar a vida sexual das mulheres (Souza et al., 2023).

5.1.MECANISMO DE ACAO DOS ANTICONCEPCIONAIS ORAIS

Para melhor compreensdao do mecanismo de agdo dos anticoncepcionais orais, €
importante entendermos quais sdo os horménios envolvidos na fertilidade feminina e como
agem. Sdo de relevancia o estrogénio, progesterona, hormdnio foliculo estimulante e
luteinizante (Barbosa; Chaves, 2021). O horménio foliculo estimulante, instiga os foliculos dos
ovacitos proporcionando entdo a maturacdo dos évulos, age no endométrio e aumenta o nivel
de estrogénio do corpo feminino. O hormdnio luteinizante também esta envolvido na maturacao

dos 6vulos (Heter, 2017). O estrogénio atua sobre o espessamento do endométrio, o tornando
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vidvel para o desenvolvimento do feto. As progesteronas mantem as caracteristicas do
endométrio até que o ciclo menstrual chegue ao fim ou em caso do desenvolvimento de um
embrido ateé o fim da gravidez (Heter, 2017).

Essas pilulas possuem dois componentes principais, 0 estrogénio e a progesterona. A
acdo do estrogénio é impedir a formacdo e maturagdo dos foliculos ovarianos ao inibir o FSH
e a progesterona, que ndo apenas suprime a ovulacdo inibido o LH, mas também aumenta a
viscosidade do muco cervical e impede que o espermatozoide e fertilize o évulo (Christin-
Maitre, 2013). Além disso, pode aumentar a concentracdo de globulina ligada aos horménios
sexuais (SHBG), reduzindo os niveis de testosterona livre e do papel periférico dos andrégenos,
permitindo que a privacdo de androgenos ocorra (Yildiz, 2015).

Ja o progestogeno, age principalmente através do espessamento do muco cervical
evitando a penetracdo do esperma. Alem disso, inibem a ovulagdo em graus alteraveis, reduzem
a atividade dos cilios nas trompas de Falopio e alteram o endométrio (Hatcher, 2011). Alguns
exemplos de ACO clinicos atuais sdo desogestrel/ etinilestradiol (Marvelon®), acetato de
ciproterona/etinilestradiol (Diane® 35) e drospirenona/etinilestradiol (Yasmin®). Alguns
estudos descobriram que o etinilestradiol tem efeitos mais fortes no metabolismo do figado do
que o estradiol natural, incluindo a sintese de SHBG, angiotensina e alguns fatores de
coagulacdo sanguinea dependentes de estrogénio (Gomes et al., 2022).

A partir dos resultados encontrados e discutidos nos trabalhos selecionados, esclareceu-
se gque o uso de anticoncepcionais orais no tratamento da Sindrome do Ovario Policistico que
ainda ndo tem sua etiologia e fisiopatologia completamente definidas, apesar de nao solucionar
todos os problemas que afetam as mulheres portadoras dessa condicdo, esse medicamento é
importante ser prescrito para controlar e tratar, alguns sintomas dessa patologia como, acne,
hirsutismo e regulacéo do ciclo menstrual.

Para Nascimento et al (2021) os anticoncepcionais ¢ uma das alternativas mais
importantes para o tratamento da SOP, mas é importante obter mais estudos sobre a terapia
medicamentosa, visto que essa sindrome é uma desordem hormonal bastante comum e
complexa em mulheres com idade reprodutiva.

Além de trazer outros beneficios para mulheres com SOP, os anticoncepcionais orais
causam alguns efeitos adversos que podem ser de leves a graves causados pelo uso prolongado,
para Bento et al (2024) os anticoncepcionais impactam negativamente a funcdo sexual em
pacientes com SOP. Gomes et al (2022) apresentou riscos e beneficios que os ACO causam em
mulheres. Diante disto, outros tipos de terapias foram discutidos como o uso da metformina,

letrozol e citrato de clomifeno, utilizados para inducéo da ovulagdo em mulheres com SOP, e a
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metformina também é utilizada como sensibilizadores de insulina onde os autores Pereira;
Silva; Cavalcanti (2015); Cavalcante Filho et al (2016); Rodrigues et al., (2022), Gomes et al
(2022) apresentaram eficacia no tratamento e alguns beneficios como a indugdo da ovulagdo, o
qual estimula seu uso para mulheres com SOP que desejam engravidar, diferente dos
anticoncepcionais que ¢ amplamente aceito para quem nao deseja a gravidez.

Para os autores Bessa et al (2022), Santos; Lima (2022), Mendes et al (2023) e Saraiva
et al (2023) a alternativa ndo farmacoldgica como a mudanca no estilo de vida, pratica de
exercicios fisicos, dieta balanceada, é considerado a linha inicial de tratamento para a maioria
dos adolescentes, pois melhoram os sintomas da SOP de maneira mais significativa sem causar
tantos efeitos adversos. Para Albuquerque et al (2022) das 10 plantas medicinais analisadas, 9
possuem efeito antiandrogénico na SOP, contudo esses vegetais necessitam de melhores
avaliacOes e Saraiva et al (2023) demonstrou eficacia na utilizagdo dos fitoterapicos por
apresentar reducdo de androgenos, porém, essas espécies precisam de uma melhor investigacéo

guanto o seu uso.

5.2.PAPEL DO FARMACEUTICO NO ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de a¢des realizadas pelo farmacéutico com o
objetivo prevenir, descobrir e solucionar problemas relacionados aos medicamentos e promover
seu uso racional. Por meio dessa atencéo, o farmacéutico tem a responsabilidade compartilhada
pela qualidade de vida do paciente (Rodrigues; Pugliese; Silva, 2021).

A Lei n°®5.991/1973 veio estabelecer o processo de dispensacdo de medicamentos nas
farmacias estd sob a responsabilidade do profissional farmacéutico. Em sua maioria, 0S
estabelecimentos farmacéuticos possuem um ndmero pequeno de profissionais, que nao
conseguem suprir a demanda apresentada mostrando o despreparo de proprietarios na contracdo
destes profissionais. Os atendimentos farmacéuticos em estabelecimentos comerciais néo
primavam antes da lei acima citado pelo cuidado em informar ao consumidor com o devido
cuidado sobre os efeitos adversos (Brasil, 2023).

A automedicacdo ocorre geralmente pelo uso dos ACOs, pois este método €
comercializado sem prescri¢cdo médica, onde o paciente acaba escolhendo sem nenhum critério
qual farmaco utilizar, ou por indicacdo de amigos e/ou familiares. Sobre casos de interacbes

medicamentosas o farmacéutico instrui o paciente, como a ndo utilizar bebidas alcodlicas e
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antimicrobianos com anticoncepcionais, pois estes interagem causando a perda da eficacia do
contraceptivo hormonal deixando clara a forma correta de utilizar o farmaco e suas possiveis
restricdes (Moreira et al., 2022).

O farmacéutico tem o papel de orientar o paciente em relacdo a farmacoterapia prescrita
pelo médico, analisando as necessidades e identificando os problemas relacionados aos
medicamentos. Firmando a relacdo do embasamento tedrico do farmacéutico com a prética,
fornecendo saude, seguranca e eficacia. E fundamental a orientacio do farmacéutico na
dispensacdo de anticoncepcionais hormonais, sendo o suporte a usuaria neste momento
necessario, pois pode ser o Unico profissional da salde que ela tenha acesso. Portanto o
farmacéutico deve sanar as dividas da paciente a fim de evitar problemas futuros, apoiando a
paciente na aprendizagem e comprimento do tratamento prescrito pelo profissional habilitado.
Lembrando que o farmacéutico pode induzir o paciente a consulta médica caso seja necessario
(Moreira et al., 2022).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do Ovério Policistico € uma endocrinopatia de causa multifatorial e ainda
indefinida que acomete grande parte das mulheres em idade reprodutiva, causa infertilidade,
distirbios menstruais e metabdlicos e pode se tornar fator de risco para outras doencas. Este
trabalho teve como finalidade discutir a eficacia e os riscos e beneficios de anticoncepcionais
orais usados no tratamento em mulheres com Sindrome do Ovario Policistico (SOP),
destacando outras alternativas terapéuticas como metformina, letrozol e citrato de clomifeno, e
abordagens ndo farmacologicas sendo a mudanga no estilo de vida das pacientes, que através
de estudos revelaram resultados significativos relacionados aos sintomas.

Diante dos dados analisados, conclui-se que, o uso de anticoncepcionais orais no
tratamento da SOP sdo considerados a forma mais comum de recurso terapéutico e eficaz no
controle de sintomas como acne, regulacdo do ciclo menstrual, hisurtismo, reducéo de cistos,
porém, causa diversos efeitos adversos quando comparado com as demais terapias que
apresentaram resultados favoraveis sem causar danos para a saude da mulher, no entanto, é
importante mais estudos sobre essas alternativas terapéuticas, visto que a Sindrome dos Ovarios

Policisticos € uma desordem hormonal complexa.
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