
541 | Página 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Curativo especial; ferida crônica; atenção primária. 

 

SÍNDROME DO OVÁRIO 

POLICÍSTICO 

https://doi.org/10.59290/6420995081 

Capítulo 52 

 

BEATRIZ BERNARDI DE LIMA1 

GIOVANNA CHIUCHI DO NASCIMENTO1 

DAYANE SALVIANO DE FIGUEIREDO1 

 

 

 

1Discente. Medicina da Universidade Anhembi Morumbi. 

 

 

 

Palavras-chave: Síndrome do Ovário Policístico; Ginecologia; Patologia. 

 



 

542 | Página 

INTRODUÇÃO 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) 

é um dos distúrbios endócrinos mais prevalen-

tes entre as mulheres em idade reprodutiva, afe-

tando aproximadamente 5 a 18% das mulheres 

em todo o mundo. 

Esta condição está frequentemente associ-

ada a um risco cardiovascular aumentado e pre-

disposição a complicações metabólicas como 

resistência à insulina, obesidade, diabetes tipo 

2, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono, do-

ença hepática gordurosa não alcoólica, distúr-

bios de humor e síndrome metabólica são outras 

afecções consequentes da síndrome devido às 

características endócrinas envolvidas (PAA-

LANNE et al., 2021; MAGALHÃES et al., 

2024). 

Caracteriza-se por um conjunto de sintomas 

que inclui anovulação crônica, irregularidades 

menstruais, hiperandrogenismo e presença de 

ovários policísticos, assim como disfunção ova-

riana, oligovulação, hirsutismo, acne, hiperin-

sulinemia, alopecia, diminuição do potencial de 

implantação embrionário, ganho ponderal sig-

nificante e maior prevalência de síndrome me-

tabólica se comparado a não portadoras da sín-

drome.  

O desenvolvimento desses possíveis sinais 

e sintomas dependem da interação entre os fa-

tores genético, epigenético, ambiental e o estilo 

de vida individual.  

A interação entre esses fatores pode ser uma 

das explicações para a diversidade de apresen-

tações clínicas entre as mulheres de diferentes 

locais e etnias, o que deve ser considerado para 

fins de dosagem hormonal e estabelecimento do 

diagnóstico de SOP (PAALANNE et al., 2021; 

SPRITZER et al., 2019). 

As irregularidades menstruais podem mani-

festar-se como ciclos anovulatórios ou oligo-

menorreia, caracterizada pela ocorrência de 

menos de oito ciclos menstruais por ano ou por 

ciclos com duração superior a 35 dias.  

O hiperandrogenismo pode ser identificado 

clinicamente por sinais como acne, hirsutismo 

e alopecia, ou laboratorialmente por concentra-

ções elevadas de hormônios androgênicos.  

Os ovários policísticos, por sua vez, são di-

agnosticados por ultrassonografia e caracteri-

zam-se pela presença de múltiplos folículos 

(≥12 em cada ovário) e/ou aumento do volume 

ovariano.  

Além disso, para o diagnóstico, é indispen-

sável excluir outras condições que possam estar 

associadas ao hiperandrogenismo (NUNES et 

al. 2025). 

A fisiopatologia é diversa e heterogênea en-

tre os indivíduos, com múltiplos fatores intera-

gindo no desenvolvimento da síndrome. A dis-

função do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano 

(HHO) é um dos principais mecanismos, além 

de haver disfunções neuroendócrinas e altera-

ções intrínsecas na esteroidogênese ovariana.  

Na SOP, os folículos estimulados pelo hor-

mônio folículo-estimulante (FSH) não conse-

guem atingir o desenvolvimento adequado para 

que a ovulação ocorra. Dessa forma, não há se-

leção de um folículo dominante, impedindo a 

liberação do óvulo.  

Como resultado, os demais folículos perma-

necem nos ovários sem sofrer o processo nor-

mal de regressão, acumulando-se progressiva-

mente e conferindo aos ovários o aspecto poli-

cístico característico da síndrome.  

A anovulação crônica promove alterações 

no equilíbrio hormonal, envolvendo os níveis 

de FSH, LH, estrogênio e progesterona, o que 

contribui para a desregulação do ciclo mens-

trual. 

Além disso, o aumento dos níveis de LH e 

a resistência à insulina favorecem a manutenção 

da anovulação e podem estar associados a mo-
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dificações endometriais relacionadas a media-

dores moleculares, como moléculas de adesão 

celular, citocinas, fatores de crescimento e lipí-

dios.  

Essas alterações podem comprometer o 

processo de nidação, mesmo nos ciclos em que 

ocorre ovulação. Outros fatores incluem resis-

tência à insulina/hiperinsulinemia, excesso de 

nutrientes, armazenamento ectópico de gor-

dura, inflamação crônica, influências genéticas 

e alterações epigenéticas, que em conjunto com 

a exposição ambiental contribuem para a mani-

festação da SOP (WITCHEL et al., 2020; NU-

NES et al., 2025). 

A infertilidade é um dos maiores desafios 

enfrentados pelas mulheres com SOP, uma vez 

que a anovulação frequente impede a liberação 

de óvulos maduros para a fecundação. A infer-

tilidade relacionada à SOP é, portanto, uma das 

principais razões para que essas mulheres pro-

curem tratamento médico, e é considerada uma 

das causas mais comuns de infertilidade femi-

nina.  

Além desses fatores, mulheres com SOP 

apresentam maior risco de abortamento espon-

tâneo e complicações obstétricas, como diabe-

tes mellitus gestacional, hipertensão gestacio-

nal, pré-eclâmpsia e partos prematuros quando 

comparadas à população feminina geral. 

A busca por tratamentos eficazes para res-

taurar a função ovariana e possibilitar a concep-

ção tem levado ao desenvolvimento de várias 

abordagens terapêuticas, desde medicamentos 

orais até intervenções mais complexas, como a 

fertilização in vitro (CORTE et al., 2020). 

O diagnóstico é realizado com base no Con-

senso de Rotterdam de 2003. Ele determina que 

a SOP deve ser diagnosticada pela presença de 

ao menos dois critérios na adulta e três na ado-

lescência.  

Além disso, é crucial discernir os distintos 

fenótipos da SOP, primordialmente delineados 

pelos critérios de Rotterdam.  

A tipificação inclui o fenótipo A, caracteri-

zado pela tríade de hiperandrogenismo, anovu-

lação crônica e a presença de ovários policísti-

cos; o fenótipo B, que evidencia hiperandroge-

nismo e anovulação crônica; o fenótipo C, mar-

cado por hiperandrogenismo e ovários policís-

ticos; e o fenótipo D, onde a anovulação crônica 

coexiste com ovários policísticos.  

Como método auxiliar, a escala de Ferri-

man-Gallwey é o principal método de avaliação 

do hirsutismo em mulheres. Ela auxilia no di-

agnóstico de SOP uma vez que estratifica o grau 

de hirsutismo com base em uma pontuação atri-

buída a nove diferentes regiões do corpo (LO-

RENZO et al., 2023; SATO, 2025). 

O manejo da SOP frequentemente exige 

uma abordagem multidisciplinar, envolvendo 

ginecologistas, endocrinologistas, nutricionis-

tas e, quando necessário, psicólogos.  

Existem diversas estratégias terapêuticas 

para a SOP, mas, neste contexto, o foco será nas 

opções voltadas para mulheres que desejam en-

gravidar, mas enfrentam dificuldades devido a 

essa condição.  

De modo geral os anticoncepcionais orais 

(ACO) são usados como uma das primeiras li-

nhas para o tratamento de longo prazo da SOP, 

depois da mudança de estilo de vida, para tratar 

a regularidade menstrual, acne e hirsutismo.  

Mas diante dos problemas metabólicos que 

a doença traz e predispõe a paciente, o uso de 

sensibilizadores de insulina orais entra auxili-

ando o tratamento (NUNES et al., 2025; TRO-

VÓ; TIYO, 2014; YILDIZ, 2015). 

O objetivo deste capítulo é fornecer uma 

análise abrangente sobre a SOP, com base em 

uma revisão sistemática da literatura atual, bus-
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cando consolidar o conhecimento existente so-

bre a doença e abordando seus aspectos clíni-

cos, diagnósticos e terapêuticos.  

Visa-se esclarecer as diferentes teorias, 

classificações e métodos de tratamento propos-

tos ao longo do tempo, oferecendo uma visão 

mais detalhada da evolução da compreensão 

desta doença.  

Portanto, pretende-se não apenas atualizar o 

conhecimento sobre esta patologia, mas forne-

cer uma referência confiável e didática para 

profissionais de saúde, pesquisadores e estu-

dantes que buscam aprofundar-se nesse tema 

fundamental para a ginecologia contemporâ-

nea. 

MÉTODO  

A metodologia baseia-se em uma revisão 

sistemática sobre SOP a partir da literatura 

atual, explorando seus aspectos clínicos, diag-

nósticos e terapêuticos buscando-se esclarecer 

as diversas teorias, classificações e abordagens 

terapêuticas que surgiram ao longo do tempo, 

proporcionando uma compreensão mais apro-

fundada da doença.  

A revisão e aplicação deste método foi rea-

lizada no período de 20/04/2026 a 01/06/2026, 

por meio de pesquisas nas bases de dados 

EBSCO e PubMed. Foram utilizados os descri-

tores: “Síndrome do Ovário Policístico” “Po-

lycystic Ovary Syndrome” AND “Ginecologia” 

“Gynecology” AND “Patologia” “Pathology” 

AND “Infertilidade” “Infertility” AND “Diag-

nóstico” “Diagnosis” AND “Tratamento” “Tre-

atment” em ambas as plataformas.  

Desta busca foram encontrados 117 artigos, 

sendo 63 na plataforma EBSCO e 54 na plata-

forma PubMed, posteriormente submetidos aos 

critérios de seleção.  

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês; publicados no perí-

odo de 2006 a 2026 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa como SOP, 

relação com a infertilidade, além de diagnóstico 

e tratamento da patologia abordada. Foram in-

cluídos estudos do tipo revisão e meta-análise, 

disponibilizados na íntegra.  

Os critérios de exclusão foram: artigos du-

plicados, publicados em um período superior a 

20 anos, disponibilizados na forma de resumo, 

que não abordavam diretamente a proposta es-

tudada e que não atendiam aos demais critérios 

de inclusão.  

Além disso, artigos publicados em espa-

nhol, russo, chinês, italiano ou idiomas que não 

fosse o português e inglês, artigos resumidos e 

artigos retratados, publicados em anais ou ina-

cessíveis foram excluídos. Após os critérios de 

seleção, foram eleitos 19 artigos da plataforma 

PubMed e 17 da plataforma EBSCO, totali-

zando 36 artigos.  

Os trabalhos foram submetidos à leitura mi-

nuciosa e na íntegra para a coleta de dados. Tra-

balhos repetidos foram automaticamente exclu-

ídos, totalizando 30 artigos para a revisão.  

Os resultados foram apresentados de forma 

descritiva, divididos em categorias temáticas 

abordando a epidemiologia, etiologia, fisiopa-

tologia, quadro clínico, diagnóstico e trata-

mento da SOP. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia 

A epidemiologia da SOP varia conforme a 

população estudada e os critérios diagnósticos 

utilizados, mas é considerada uma das endocri-

nopatias mais comuns em mulheres em idade 

reprodutiva, tendo sua prevalência de 9 a 18%, 

a depender dos critérios de diagnóstico empre-

gados e população analisada. 
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Além disso, atinge cerca de 6% das adoles-

centes, variando conforme a população e os cri-

térios diagnósticos utilizados (ALVES et al., 

2024). 

A prevalência estimada situa-se entre 5% e 

10% quando critérios clínicos e laboratoriais 

mais restritos são aplicados. No entanto, quan-

do se utilizam os critérios de Rotterdam, mais 

amplos, essa prevalência pode chegar a 10% a 

15% ou até mais em algumas populações.  

Em adolescentes, a estimativa gira em torno 

de 6%, embora o diagnóstico nessa faixa etária 

seja mais desafiador devido às mudanças fisio-

lógicas normais da puberdade. 

A SOP apresenta distribuição global, afe-

tando mulheres de diferentes etnias e regiões, 

mas com variações na expressão clínica.  

Mulheres com ascendência sul-asiática, por 

exemplo, tendem a apresentar maior risco de 

manifestações metabólicas mais intensas, como 

resistência à insulina e síndrome metabólica.  

Além disso, há forte associação epidemio-

lógica com obesidade, que não apenas aumenta 

a prevalência da SOP, mas também intensifica 

suas manifestações clínicas e metabólicas.  

Estudos também mostram que uma parcela 

significativa das mulheres com infertilidade 

anovulatória apresenta SOP como causa subja-

cente.  

Em resumo, trata-se de uma condição alta-

mente prevalente, heterogênea e com impor-

tante impacto em saúde pública devido à sua as-

sociação com distúrbios reprodutivos e metabó-

lico. 

Etiologia 

Embora a etiopatogenia da SOP não esteja 

completamente elucidada, evidências sugerem 

uma interação entre fatores genéticos e ambien-

tais.  

Estudos indicam que a esteroidogênese 

anormal, tanto de origem ovariana quanto adre-

nal, é uma desordem central na SOP, com au-

mento nas concentrações de testosterona e de-

hidroepiandrosterona (MOURA et al., 2011).  

Hipóteses adicionais incluem alterações na 

liberação de gonadotrofinas e resistência insulí-

nica, afetando a produção de androgênios e a 

regulação do ciclo menstrual (LEGRO et al., 

2004).  

Além disso, mais de 100 variantes genéticas 

foram identificadas, sugerindo uma predisposi-

ção poligênica para a síndrome (FERNANDES; 

SA et al., 2019). 

Fisiopatologia 

A fisiopatologia da SOP ainda não foi com-

pletamente esclarecida, mas é sabido que há 

uma interação entre fatores ambientais, meta-

bólicos, genéticos e neuroendócrinos.  

Mesmo que sua etiologia não esteja com-

pletamente explicada, evidências atuais de-

monstram que alterações na resistência à insu-

lina, hiperinsulinemia compensatória, secreção 

de gonadotrofinas e hiperandrogenismo exer-

cem função principal no desencadeamento e na 

continuidade da síndrome.   

Esses mecanismos são intimamente interli-

gados e capazes de perpetuar o quadro clínico e 

metabólico da doença. O excesso de andróge-

nos ocasiona a disfunção dos folículos e a ano-

vulação crônica, à medida que a resistência á 

insulina intensifica a androgênese ovariana e re-

duz a disponibilidade de proteínas transporta-

doras de hormônios, piorando o hiperandroge-

nismo.  

Simultaneamente a esses processos, há alte-

rações no eixo hipotálamo-hipófise-ovário que 

comprometem a maturação do folículo de for-

ma fisiológica.  

Dessa maneira, a fisiopatologia da SOP re-

quer uma análise multifatorial dos mecanismos 
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envolvidos na gênese da síndrome, os quais se-

rão abordados nos tópicos a seguir.  

Eixo hipotálamo-hipófise-gonadal e 

AMH 

A SOP é caracterizada por diversas altera-

ções neuroendócrinas que afetam o funciona-

mento do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal.  

Entre essas alterações se destaca a hiperse-

creção de hormônio luteinizante (LH), prova-

velmente associada ao aumento da frequência 

de pulsação do GnRh e a elevação da relação 

sérica entre LH/FSH. (STENER-VICTORIN et 

al., 2020).  

A diminuição relativa dos níveis de FSH 

compromete a maturação dos folículos, dificul-

tando assim a seleção do folículo dominante e 

favorecendo a anovulação (ALVES et al., 

2022).  

Além de alterações no eixo hipotálamo-hi-

pófise-gonadal, fatores intraovarianos, como 

transformação de membros da superfamília do 

fator de crescimento-β (TGF-β), a inibina, ati-

vina, proteínas morfogênicas ósseas (BMPs) e 

fatores de diferenciação de crescimento (GDFs) 

também podem contribuir para o desenvolvi-

mento folicular anormal em mulheres com SOP 

(STENER-VICTORIN et al., 2020).  

Outra característica importante é a elevação 

dos níveis circulantes do hormônio antimulleri-

ano (AMH), que é produzido pelas células da 

granulosa e atua como um regulador complexo 

da foliculogênese.  

Concentrações elevadas desse hormônio es-

tão associadas à redução da sensibilidade foli-

cular ao FSH e ao bloqueio do desenvolvimento 

dos folículos, favorecendo o acúmulo de peque-

nos folículos antrais e a morfologia policística 

do ovário (STENER-VICTORIN et al., 2020).  

Resistência à insulina e obesidade  

Outro fator central na fisiopatologia da SOP 

é a resistência à insulina, que está presente em 

muitas mulheres com essa síndrome. A resis-

tência à insulina ocorre quando as células do 

corpo não respondem adequadamente ao hor-

mônio insulina, que é responsável por controlar 

os níveis de glicose no sangue.  

Como resposta, o pâncreas produz mais in-

sulina para tentar normalizar os níveis de gli-

cose, mas, mesmo com essa produção aumen-

tada, os níveis de glicose no sangue podem con-

tinuar elevados.  

O excesso de insulina circulante tem efeitos 

prejudiciais sobre os ovários, pois ele estimula 

ainda mais a produção de andrógenos. Isso 

agrava os sintomas da SOP, como o hirsutismo 

e a acne, além de contribuir para o aumento do 

risco de complicações metabólicas, como dia-

betes tipo 2, hipertensão e dislipidemia (KOCH 

et al., 2020).  

Além disso, a resistência à insulina está fre-

quentemente associada ao ganho de peso, espe-

cialmente o acúmulo de gordura abdominal, 

que é mais comum em mulheres com SOP.  

O excesso de gordura abdominal não só 

agrava a resistência à insulina, mas também au-

menta o risco de doenças cardiovasculares, cri-

ando um ciclo vicioso onde os fatores hormo-

nais e metabólicos se retroalimentam, intensifi-

cando os sintomas e as complicações da sín-

drome (LI et al., 2019). 

Hiperandrogenismo e anovulação  

A produção de androgênio ovariano regu-

lada por LH é a principal fonte de hipersecreção 

de andrógenos em mulheres com SOP, embora 

o excesso de andrógeno adrenal regulado pelo 

ACTH também aconteça (STENER-VICTO-

RIN et al., 2020).  

Os níveis excessivos de andrógenos, princi-

palmente testosterona e androstenediona, cau-

sam atresia prematura de folículos, formando 

vários cistos e, consequentemente, geram ano-

vulação (ALVES et al., 2022).  



 

547 | Página 

Os andrógenos favorecem a deposição de 

gordura abdominal, por isso as mulheres porta-

doras de SOP tendem a ganhar peso. Esses hor-

mônios também afetam a secreção de adipo-

cina, exacerbando a resistência à insulina.  

Além da interferência no perfil lipídico, os 

andrógenos afetam as células endoteliais, indu-

zindo inflamação e estresse oxidativo, que pode 

resultar no desenvolvimento de aterosclerose 

(KRENTOWSKA et al., 2021).  

Sinais e sintomas 

Entre as principais manifestações dessa de-

sordem ovulatória encontram-se hirsutismo, 

acne, irregularidade menstrual, alopecia de pa-

drão androgênico, infertilidade e alterações me-

tabólicas, como a resistência periférica à insu-

lina, obesidade central e fator de risco cardio-

vascular aumentado, com repercussão na saúde 

mental das pacientes (SATO, 2025). 

A escala de Ferriman-Gallwey, descrita na 

Figura 52.1 é o principal método de avaliação 

do hirsutismo em mulheres. Ela auxilia no di-

agnóstico de SOP uma vez que estratifica o grau 

de hirsutismo com base em uma pontuação atri-

buída a nove diferentes regiões do corpo. Caso 

a pontuação seja igual ou superior a 8, indica 

que há hirsutismo, sendo leve se for entre 8 e 

15, moderado entre 16 e 24 e grave se superior 

a 25 (SATO, 2025). 

 

Figura 52.1 Escala de Ferriman-Gallwey 

Fonte: FERRIMAN; GALLWEY, 1961. 

 

Diagnóstico 

A SOP tem seu diagnóstico baseado na pre-

sença de dois de três critérios, sendo eles: irre-

gularidades menstruais (oligo ou anovulação), 

hiperandrogenismo (clínico ou bioquímico) e 

morfologia ovariana policística ao ultrassom 

pélvico ou hormônio antimuleriano (AMH) ele-

vado. Adolescentes (10-19 anos) necessitam da 
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presença apenas dos dois primeiros critérios de-

vido a baixa especificidade do ultrassom.  

Ao realizar a avaliação clínica dos critérios 

mencionados, descrevemos a irregularidade 

menstrual, sendo na maioria dos casos a mani-

festação clínica mais comum, caracterizada por 

menos de 21 dias ou mais de 45 dias, no período 

de 1 ano a menos de 3 anos após a menarca; 

menos de 21 dias ou mais de 35 dias, ou menos 

de 8 ciclos por ano, no período de 3 anos após 

a menarca até a perimenopausa; mais de 90 dias 

de intervalo em qualquer ciclo menstrual, a par-

tir de 1 ano após a menarca.  

No hiperandrogenismo, os sinais clínicos 

são acne – principalmente na face, costas e 

peito – hirsutismo com crescimento de pelos na 

região facial, peito e abdomen e alopecia andro-

gênica.  

Além dos critérios que fecham o diagnós-

tico da síndrome, o exame físico de mulheres 

com SOP pode apresentar sinais de resistência 

à insulina, como acantose nigrican, aumento da 

circunferência abdominal >85cm e um IMC 

elevado (SUNG et al., 2026; TEEDE et al., 

2026; NELSON et al., 2024). 

A avaliação laboratorial engloba os sinais 

bioquímicos de hiperandrogenismo, portanto, 

testosterona livre e/ou totais elevadas e redução 

da globulina ligadora de hormônios sexuais 

(SHBG).  

E alguns exames necessário para excluir ou-

tras causas:  TSH, prolactina, 17-hidroxiproges-

terona, insulina sérica, rotina laboratorial para 

investigação de síndrome de Cushing.  

Além disso, o diagnostico através do ultras-

som transvaginal será critério quando houver a 

presença de 20 ou mais folículos ovarianos em 

qualquer ovário, ou um volume ovariano acima 

de 10 mL.  

O hormônio antimulleriano (AMH) tem 

emergido como um importante biomarcador no 

diagnóstico da SOP, sendo recentemente incor-

porado aos critérios diagnósticos para mulheres 

adultas, podendo ser utilizado como alternativa 

à ultrassonografia para a identificação da mor-

fologia ovariana policística.  

Contudo, a elevação isolada dos níveis séri-

cos de AMH não é suficiente para o estabeleci-

mento do diagnóstico, devendo sua interpreta-

ção ser realizada em conjunto com os achados 

clínicos, hormonais e metabólicos.  

Em adolescentes, a utilização do AMH para 

fins diagnósticos não é recomendada, devido à 

sobreposição dos valores fisiológicos observa-

dos durante a maturação puberal. Além disso, 

diversos fatores podem influenciar as concen-

trações séricas de AMH, incluindo a idade — 

com níveis máximos observados entre 20 e 25 

anos —, o índice de massa corporal, o uso de 

contraceptivos hormonais e o antecedente de ci-

rurgia ovariana, aspectos que devem ser consi-

derados durante a interpretação dos resultados 

(SUNG et al., 2026; NELSON et al., 2024; JO-

HAM et al., 2022). 

É importante ressaltar que a SOP inicial-

mente é um diagnóstico de exclusão, sendo ne-

cessária a investigação de causas endócrinas, 

como disfunção tireoidiana, hiperprolactine-

mia, falência ovariana prematura, tumores se-

cretores de andrógenos, hiperplasia adrenal 

congênita não clássica e síndrome de Cushing.  

Tratamento 

A condução do tratamento da SOP deve ser 

individualizada, iniciando com mudança de es-

tilo de vida, e incluindo intervenções medica-

mentosas.  

As intervenções no estilo de vida, incluem 

uma alimentação mais saudável e balanceada e 

atividade física. Elas estão como primeira linha 

para o manejo da SOP por melhorarem a resis-
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tência à insulina, previnem ganho de peso, au-

xiliando na melhora das características da sín-

drome (LIM et al., 2019). 

O tratamento farmacológico deve conside-

rar as manifestações clínicas predominantes, o 

perfil metabólico e os objetivos reprodutivos da 

paciente.  

Os anticoncepcionais orais combinados 

(AOCs) constituem a terapia farmacológica de 

primeira linha para mulheres que não desejam 

gestação, sendo superiores à metformina na re-

gulação dos ciclos menstruais e no controle das 

manifestações hiperandrogênicas, especial-

mente o hirsutismo.  

Formulações contendo baixas doses de es-

trogênio, como 20 a 30 μg de etinilestradiol ou 

valerato de estradiol, associadas a progestagê-

nios com perfil antiandrogênico, são preferidas, 

uma vez que doses mais elevadas não demons-

tram benefícios adicionais em termos de eficá-

cia clínica.  

A metformina, por sua vez, pode ser consi-

derada como alternativa aos AOCs em pacien-

tes com resistência à insulina, intolerância à gli-

cose ou alterações metabólicas, particularmente 

naquelas com índice de massa corporal (IMC) 

superior a 25 kg/m², devido aos seus efeitos be-

néficos sobre a sensibilidade à insulina e os per-

fis glicêmico e lipídico.  

A associação entre metformina e anticon-

cepcionais orais combinados pode ser conside-

rada em mulheres com obesidade (IMC >30 

kg/m²), fatores de risco para diabetes mellitus 

ou pertencentes a grupos de alto risco metabó-

lico. 

Nos casos em que as manifestações hipe-

randrogênicas persistem após pelo menos seis 

meses de tratamento com anticoncepcionais 

orais combinados ou terapias cosméticas, pode-

se associar terapia antiandrogênica, sendo a es-

pironolactona o agente mais frequentemente 

utilizado, em doses entre 25 e 100 mg/dia, de-

vido à sua eficácia e ao perfil de segurança re-

lativamente favorável.  

Entretanto, devido ao potencial teratogê-

nico, é imprescindível a utilização concomi-

tante de métodos contraceptivos eficazes du-

rante o tratamento. 

Adicionalmente, terapias direcionadas ao 

controle do excesso de peso e das alterações 

metabólicas têm ganhado destaque no manejo 

da SOP.  

Medicamentos antiobesidade, incluindo o 

orlistate e, mais recentemente, os agonistas do 

receptor do peptídeo semelhante ao glucagon 

tipo 1 (GLP-1), demonstram benefícios na re-

dução ponderal, melhora da resistência à insu-

lina e otimização da função ovariana.  

Para o tratamento do hirsutismo facial, tera-

pias a laser e luz intensa pulsada podem ser em-

pregadas como estratégias complementares, 

embora mulheres com SOP frequentemente ne-

cessitem de maior número de sessões quando 

comparadas àquelas com hirsutismo idiopático; 

a associação dessas modalidades com anticon-

cepcionais orais e antiandrogênios parece pro-

porcionar melhores resultados clínicos.  

Em pacientes com obesidade grave e falha 

das abordagens clínicas convencionais, a cirur-

gia bariátrica pode ser considerada, sendo a 

SOP reconhecida como um fator que pode jus-

tificar a indicação cirúrgica em limiares mais 

baixos de IMC, devido ao elevado risco meta-

bólico associado (SUNG et al., 2026; NELSON 

et al., 2024).
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