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RESUMO

Este estudo revisou tratamentos para a Sindrome do Ovério Policistico (SOP), com foco
na resisténcia a insulina, avaliando mudancas no estilo de vida, uso de metformina,
inibidores de SGLT2, miméticos de incretina e suplementos como inositol e acido alfa-
lipoico. Destacou-se a importancia de estratégias personalizadas e multidisciplinares no
manejo da SOP, evidenciando a necessidade de intervengdes precoces. Os resultados
sugerem a adocao de abordagens integrativas para prevenir complicac6es a longo prazo

e melhorar a salide das pacientes.

Palavras-chave: Sindrome do Ovario Policistico. Resisténcia a insulina. Desafios.

Tratamento. Terapias.



ABSTRACT

Abstract: This study reviewed treatments for Polycystic Ovary Syndrome (PCOS),
focusing on insulin resistance, evaluating lifestyle changes, the use of metformin, SGLT2
inhibitors, incretin mimetics, and supplements such as inositol and alpha-lipoic acid. The
importance of personalized and multidisciplinary strategies in managing PCOS was
highlighted, underscoring the need for early interventions. The results suggest adopting

integrative approaches to prevent long-term complications and improve patient health.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Insulin resistance. Challenges. Treatment.
Therapies.
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Opcoes de tratamento para Sindrome do Ovario Policistico (SOP) e resisténcia a

insulina

Amanda Vitoria Ribeiro de Lima
Giovanna Freire Guimaraes Amantéa

Orientadora: Jamille M. de Oliveira Cardoso

Resumo: Este estudo revisou tratamentos para a Sindrome do Ovério Policistico (SOP),
com foco na resisténcia a insulina, avaliando mudancas no estilo de vida, uso de
metformina, inibidores de SGLT2, miméticos de incretina e suplementos como inositol e
acido alfa-lipoico. Destacou-se a importancia de estratégias personalizadas e
multidisciplinares no manejo da SOP, evidenciando a necessidade de intervencoes
precoces. Os resultados sugerem a adocdo de abordagens integrativas para prevenir

complicagdes a longo prazo e melhorar a saude das pacientes.

Palavras-chave: Sindrome do Ovario Policistico. Resisténcia a insulina. Desafios.

Tratamento. Terapias.

Introducéo

A sindrome do ovério policistico (SOP) é uma das condi¢des enddcrinas mais
comuns em mulheres em idade reprodutiva. E caracterizada por anovulacdo cronica,
hiperandrogenismo e ovarios policisticos. A SOP afeta aproximadamente 5 a 10% das
mulheres em todo 0 mundo, e sua prevaléncia varia de acordo com a etnia, idade e indice
de massa corporal (IMC) da populacéo estudada (Dumesic et al., 2015).

A etiologia da SOP ainda permanece uma incognita, tendo em vista que varios
fatores podem estar envolvidos na sua génese, como fatores genéticos, fatores ambientais
(dieta e atividade fisica), fatores metabdlicos e disturbios enddcrinos como a resisténcia
a insulina tem sido implicados na patogénese da sindrome. A resisténcia a insulina pode
levar a uma série de efeitos metabdlicos adversos, incluindo hiperinsulinemia, disfuncao
endotelial e alteragdes no perfil lipidico (Dunaif, 1997). Acredita-se que ela contribua
para a irregularidade menstrual, hiperandrogenismo e obesidade encontrados em
mulheres com SOP (Dumesic et al., 2015).

Atualmente, a abordagem terapéutica da SOP tem como objetivo principal

restaurar a ovulagdo, reduzir os niveis de androgénio e melhorar a resisténcia a insulina.



As opcdes de tratamento incluem mudangas no estilo de vida, terapia farmacologica e
cirurgica (Wild et al., 2010).

Nas mudangas no estilo de vida, a dieta e o exercicio fisico sdo estratégias
importantes para melhorar a resisténcia a insulina e reduzir o peso em mulheres com SOP.
Estudos sugerem que a perda de peso de 5 a 10% pode melhorar significativamente a
funcgdo ovulatoria e reduzir os niveis de androgénio. No entanto, em muitos casos, a perda
de peso é dificil de ser alcancada e mantida. Portanto, o tratamento farmacoldgico é
frequentemente necessario para melhorar a ovulacdo e reduzir os niveis de androgénio
em mulheres com SOP. A metformina, um agente hipoglicemiante oral, tem sido
amplamente utilizada para tratar a SOP e a resisténcia a insulina associada. A metformina
pode melhorar a sensibilidade a insulina, reduzir os niveis de androgénio e melhorar a
ovulacdo em mulheres com SOP (Moran et al., 2011).

Outra opcdo que auxilia no tratamento € a cirurgia bariatrica, que pode ser uma
opcédo para mulheres com SOP que apresentam obesidade grave e resisténcia a perda de
peso. A cirurgia bariatrica pode melhorar significativamente a funcao ovulatéria e reduzir
0s niveis de androgénio em mulheres com SOP (Wild et al., 2010).

Dessa forma, a importancia do desenvolvimento dessa pesquisa residiu na
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a sindrome do ovario policistico (SOP)
e suas implicagdes na vida das mulheres afetadas. A justificativa do estudo foi sustentada
principalmente pela prevaléncia e o impacto na qualidade de vida que tornam o estudo da
SOP crucial, a necessidade de uma investigacdo mais aprofundada dessa associacdo e a
busca por tratamentos eficazes e acessiveis.

Assim, 0 objetivo do estudo foi revisar as opc¢des de tratamento disponiveis para
mulheres com SOP e resisténcia a insulina, a fim de avaliar sua eficacia e seguranca na
melhoria da ovulacéo, reducéo dos niveis de androgénio, controle do peso e prevencéo de

complicagdes metabdlicas.

Metodologia

Para a execucédo deste estudo, adotou-se como metodologia a revisao integrativa
da literatura, caracterizada por ser descritiva e seguir uma abordagem qualitativa. Com o
propdsito de orientar o estudo, desenvolveu-se uma questdo central baseada na estratégia
PICO, por meio da qual se destacaram as principais questfes a serem investigadas

considerando Populagdo (P), Intervencdo (1), Comparagdo (C) e Outcomes (O) ou



Desfecho, conforme ilustrado no Quadro 1. A pergunta norteadora que guiou esta
investigacdo foi: quais as opgBes de tratamento disponiveis para mulheres com SOP e
resisténcia a insulina?

Quadro 1 - Estratégia PICO utilizada no trabalho.

Sigla Aplicacéo
P Mulheres diagnosticadas com SOP e resisténcia a insulina.
I N&o se aplica.
C Mulheres diagnosticadas com SOP, mas sem diagnostico de resisténcia a insulina.
@] Atualizacdo dos conhecimentos associados as melhores opgdes de tratamento disponiveis para
mulheres com SOP e resisténcia a insulina.

Fonte: autoria propria.

No processo de selecdo da literatura cientifica utilizado como base para o estudo
em questdo, foram empregadas as bases de dados Medline, Portal Regional da BVS e
Lilacs. A estratégia de busca consistiu no uso do descritor "Sindrome do Ovério
Policistico”, combinado com as palavras-chave "resisténcia a insulina”, "desafios",
"tratamento” e "terapias”, por meio da aplicacdo dos operadores booleanos AND e NOT.
Os trabalhos foram lidos de acordo com o titulo e resumo procurando avaliar a populagéo
estudada, e 0 método utilizado e posteriormente incluidos na discusséo.

Com o intuito de selecionar os artigos pertinentes para o presente estudo, foram
adotados critérios de inclusédo e exclusdo. No que se refere aos critérios de inclusdo, foram
considerados 0s artigos que compreenderam os seguintes aspectos: a) foram identificados
como revisdo de literatura, relato de caso, estudo clinico ou estudo randomizado clinico;
b) foram publicados em portugués ou inglés; e ¢) foram publicados entre os anos de 2019
e 2024.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, foram excluidos os estudos que atenderem
as seguintes condicBes: a) apresentaram estrutura ou metodologia diferente daquela
previamente descrita; b) foram publicados em idiomas diferentes do portugués ou inglés;
e ¢) foram produzidos anteriormente ao ano de 2019.

Os resultados alcancados nas fases da pesquisa foram minuciosamente
examinados e debatidos com base nas evidéncias cientificas existentes, com o objetivo de
identificar as opgOes de tratamento disponiveis para mulheres com sindrome do ovario
policistico (SOP) e resisténcia a insulina. Foi produzida uma revisdo que apresentou
informacgdes semelhantes e distintas encontradas em cada autor selecionado na

bibliografia, juntamente com sugestdes para futuras pesquisas.



Resultados e Discussao

Nesta secdo da pesquisa, apresenta-se uma avaliacdo numérica dos estudos
relacionados ao tema. A Tabela 1 exibe um compéndio dos trabalhos existentes,
proporcionando um panorama abrangente do campo académico e cientifico nesta area de
estudo especifica. Tal analise é crucial para embasar futuras discussGes acerca das

conclusdes e das implicacdes decorrentes dos trabalhos examinados.

Tabela 1 - Numero de estudos relacionados ao assunto

Nome da base Numero de estudos

Portal regional da Biblioteca Virtual em Satude 164
(BVS)

Medline 145
Lilacs 18

Fonte: conforme as bases em mar./2024.

O Quadro 1 evidencia os trabalhos selecionados para esta andlise, detalhando
informacdes essenciais sobre cada um. A escolha desses estudos foi guiada por critérios
estritos de relevancia, metodologia e sua contribui¢do para a compreensdo do assunto em
questdo. O objetivo dessa selecdo é sintetizar e consolidar o conhecimento existente
acerca do tema. Cabe destacar a necessidade de incluir pesquisas mais antigas devido a
limitada cobertura da literatura atual e ao reduzido nimero de estudos sobre o assunto,

assegurando assim uma revisdo completa e abrangente.

Quadro 1 — Estudos selecionados para a revisdo integrativa

Titulo do estudo Pesquisadores Tipo de método / Idioma
abordagem
1 | Sindrome dos ovérios policisticos | Calcaterra et al. Revisdo de literatura Inglés
em adolescentes resistentes a (2021)
insulina e com obesidade: o papel
da terapia nutricional e dos
suplementos alimentares como
estratégia para  proteger a
fertilidade
Resisténcia a insulina adiposa em Dumesic et al. Estudo de coorte Inglés
mulheres de peso normal com (2019) prospectivo
sindrome dos ovérios policisticos
Efeito da dieta na resisténcia a Shang et al. Revisdo sistematica Inglés
insulina na sindrome dos ovarios (2020)
policisticos
Explorando novas opgdes de Marinkovic- Revisdo de literatura Inglés
tratamento para a sindrome dos | Radosevic et al.
ovarios policisticos: revisdo de um (2021)
novo agente antidiabético inibidor
de SGLT2
Uma revisdlo das  opgdes Abdalla et al. Revisdo de literatura Inglés
terapéuticas para o manejo dos (2020)
aspectos metabolicos da sindrome




dos ovarios policisticos

Novos medicamentos
antidiabéticos na sindrome dos
ovarios policisticos

Somagutta et al.
(2022)

Revisdo de literatura

Inglés

Tratamento atual da sindrome dos
ovérios policisticos: foco na
adolescéncia

Street et al. (2020)

Revisao de literatura

Inglés

Lidando com a resisténcia a
insulina entre mulheres com
sindrome do ovario policistico

Aziz et al. (2023)

Ensaio clinico
randomizado

Inglés

Sindrome do ovario policistico em
pacientes com resisténcia a
insulina e a utilizagdo da
metformina no tratamento: um
estudo retrospectivo

Souza et al. (2019)

Estudo retrospectivo

Portugués

10

Suplementacdo de simbidticos:
terapia adjuvante no tratamento da
resisténcia insulinica em mulheres

Viana et al. (2022)

Revisdo de literatura

Portugués

com
policistico

sindrome  do

ovario

Fonte: conforme os estudos listados.

O Quadro 2 apresenta um resumo dos resultados e observacbes dos estudos

analisados, oferecendo uma avaliacdo minuciosa das descobertas e conclusdes. Esta

sintese é fundamental para discernir padrdes, tendéncias e lacunas no conhecimento

existente, contribuindo para uma maior compreensédo do tema abordado.

Quadro 2 - Consideragdes e resultados dos estudos selecionados

Pesquisadores

Considerac6es / Resultados

Calcaterra et al.
(2021)

A revisdo destaca a SOP como o distirbio enddcrino mais comum em mulheres
jovens em idade reprodutiva, frequentemente associada a obesidade e
comprometimento da saude reprodutiva. O papel central da resisténcia a insulina,
independente, mas amplificado pela obesidade, é reconhecido como componente
etiolégico chave, desencadeando hiperinsulinemia e producdo excessiva de
andrdégenos ovarianos que levam a SOP. Além disso, a inflamacdo crénica
relacionada & obesidade afeta a fisiologia ovariana devido a deterioragdo da
sensibilidade a insulina. O tratamento de primeira linha para adolescentes com
SOP e obesidade inclui mudancas no estilo de vida, intervencdes dietéticas
personalizadas e, quando necessario, perda de peso. A TNM e 0 uso de
suplementos alimentares especificos visam melhorar sintomas e sinais, incluindo
resisténcia a insulina e fungdes metabdlicas e reprodutivas. A revisdo enfatiza a
importancia da intervencdo dietética precoce para 0 manejo de adolescentes com
obesidade e SOP como abordagem recomendada para restaurar a ovulagdo e
proteger a fertilidade.

Dumesic et al.
(2019)

Concluiu-se que mulheres com peso normal e SOP possuem aumentada resisténcia
a insulina adiposa e expressdo génica alterada em células-tronco adiposas
subcutaneas, vinculadas a hiperandrogenismo e resisténcia a insulina, sugerindo
um mecanismo subjacente a disfuncdo metabolica na SOP.

Shang et al. (2020)

O estudo concluiu que a dieta esta significativamente relacionada & melhoria da
RI e da composicdo corporal em pacientes com SOP. Dietas especificas, como a
Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e dietas com restri¢do
calorica, foram identificadas como opgoes 6timas para reduzir a Rl e melhorar a
composicgdo corporal, respectivamente, na populacdo com SOP. Adicionalmente,
os efeitos benéficos da dieta foram associados a duragéo do tratamento, indicando
gue quanto mais longo o periodo de intervencdo, maior a melhoria observada.
Comparativamente ao uso de metformina, a dieta também se mostrou vantajosa
para a perda de peso (incluindo reducdo do indice de Massa Corporal e peso) e
teve efeitos semelhantes na regulacéo da insulina.




Marinkovic-
Radosevic et al.
(2021)

Os autores destacam que, apesar dos agentes sensibilizantes a insulina
historicamente utilizados ndo oferecerem beneficios cardiovasculares de longo
prazo, os inibidores de SGLT2, que possuem efeitos benéficos sobre o peso
corporal, controle glicémico e salde cardiovascular, podem representar uma
adicdo terapéutica promissora para o tratamento da SOP. Estudos recentes indicam
melhorias nos parametros antropométricos e na composicao corporal de pacientes
com SOP tratadas com inibidores de SGLT2, ressaltando a importancia de
explorar mais a fundo o potencial desses medicamentos como opcdo terapéutica
precoce devido aos riscos associados de consequéncias metabdlicas, reprodutivas
e psicoldgicas relacionadas a SOP. O artigo conclui que, enquanto mais pesquisas
sd0 necessarias para confirmar os efeitos metabdlicos positivos dos inibidores de
SGLT2 em pacientes com SOP, eles emergem como uma potencial nova op¢éo de
tratamento para enfrentar as consequéncias cardiometabolicas de longo prazo da
condicdo.

Abdalla et al.
(2020)

Miméticos de incretina surgem como uma terapia promissora com um alvo
metabdlico Unico que poderia ser amplamente utilizado no manejo da PCOS.
Procedimentos bariatricos, menos invasivos atualmente, resultam em perda de
peso efetiva e reversdo das morbidades metab6licas em alguns pacientes. Assim,
o0 tratamento cirdrgico focado na perda de peso torna-se cada vez mais comum no
manejo de mulheres obesas com SOP. Terapias emergentes, incluindo twincretins,
agonistas triplos de GLP-1, antagonistas do receptor de glucagon e imeglemina,
sdo opgdes terapéuticas promissoras para o tratamento de diabetes tipo 2. Dada a
similaridade das caracteristicas metabdlicas e patolégicas entre SOP e diabetes
tipo 2, juntamente com a variedade de opgdes terapéuticas, existe o potencial para
ampliar nossa estratégia para tratar distdrbios metabdlicos na PCOS em paralelo
com 0s avancos terapéuticos atuais.

Somagutta et al.
(2022)

Embora a metformina tenha sido amplamente utilizada, respostas clinicas
limitadas motivaram a busca por novas terapias, incluindo inibidores do co-
transportador de s6dio-glicose tipo 2 (SGLT2) e agonistas do receptor de peptideo-
1 semelhante ao glucagon (GLP-1), que mostraram promessa em estudos recentes
por suas capacidades de perda de peso, melhora na resisténcia a insulina e
beneficios cardiovasculares. A revisdo destaca a necessidade de pesquisas de
longo prazo e alta qualidade para avaliar tratamentos baseados nos fenétipos de
SOP, apontando para uma abordagem mais personalizada no manejo desta
condicdo complexa

Street et al. (2020)

Devido ao conhecimento limitado sobre a patofisiologia da SOP, as intervengdes
terapéuticas sdo raramente especificas, focando principalmente na corre¢do das
desregulacGes hormonais e metabélicas. Mudancas no estilo de vida, juntamente
com contraceptivos orais, constituem a primeira linha de tratamento. A resisténcia
a insulina é um alvo terapéutico crescente, com destaque para 0 uso de
metformina, tiazolidinedionas e agonistas do receptor de GLP1. Estratégias
nutracéuticas recentes, incluindo inositol e &cido alfa-lipoico, surgem como
complementos promissores, afetando positivamente a ovulacéo, a resisténcia a
insulina e a inflamagdo. Contudo, estudos adicionais s80 necessarios,
especialmente em adolescentes, para avaliar a eficicia de suplementos dietéticos
na prevencdo dos impactos negativos da SOP na fertilidade na idade adulta.

Aziz et al. (2023)

O estudo concluiu que a resisténcia a insulina pode ser controlada de forma eficaz
através da aquisigdo de um estilo de vida saudavel, incluindo dieta rica em
proteinas e baixo teor de carboidratos, dieta deficiente em calorias e seguindo um
plano de exercicios e tratamento farmacologico. Combinar todas as trés opgdes de
tratamento € mais eficaz do que usar qualquer uma das op¢des como tratamento.

Souza et al. (2019)

Os resultados apontam para uso moderado da metformina, como segunda escolha
e também marcado por poucos estudos relacionados, indicando a necessidade de
mais estudos, especialmente os randomizados, sobre o assunto diante do alto
indice de mulheres acometidas pela SOP. Estimular habitos de vida saudaveis com
atividades fisicas estdo entre as medidas preventivas.

Viana et al. (2022)

Evidenciou-se o0 beneficio do uso de simbidticos na reducdo da resisténcia
insulinica, niveis de insulina sérica, glicose plasmatica, indices QUICK e
HOMAR-IR e apelina-36. A suplementagdo com céapsulas simbiéticas sustenta
evidéncias benéficas para o tratamento da SOP e deve ser considerada uma como




| opcéo de terapia adjuvante, uma vez que auxilia no prognéstico dessa afeccdo. |
Fonte: conforme os estudos listados.

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é um distarbio enddcrino prevalente em
mulheres em idade reprodutiva, caracterizado por uma combinacdo de sintomas que
incluem irregularidades menstruais, hiperandrogenismo e poliquistose ovariana. Diversos
estudos tém investigado as opcOes de tratamento para a SOP, especialmente focando na
resisténcia a insulina, um componente etiologico chave na patogénese da condicao.

Calcaterra et al. (2021) destacam a importancia da intervengdo precoce em
adolescentes com SOP e obesidade, apontando para mudancas no estilo de vida,
intervencdes dietéticas personalizadas e, quando necessario, perda de peso como
tratamentos de primeira linha. Este enfoque é essencial para restaurar a ovulacdo e
proteger a fertilidade, evidenciando a intrinseca conexdo entre a SOP, obesidade e
resisténcia a insulina. Essa abordagem de estilo de vida é corroborada por Aziz et al.
(2023), que sugerem que a resisténcia a insulina pode ser eficazmente gerenciada através
da adoc¢do de um estilo de vida saudavel, incluindo dieta rica em proteinas e baixo teor de
carboidratos, além de atividade fisica regular.

Dumesic et al. (2019) expandem o entendimento da SOP, demonstrando que
mulheres com peso normal e SOP tém resisténcia a insulina adiposa e expressdo génica
alterada em células-tronco adiposas subcutaneas. 1sso sugere um mecanismo subjacente
a disfuncdo metabdlica na SOP, que transcende a simples associacdo com a obesidade,
apontando para uma predisposi¢do intrinseca a resisténcia a insulina em mulheres
afetadas pela SOP.

Shang et al. (2020) focam na dieta como um componente crucial no manejo da
SOP, identificando a Dieta DASH e dietas com restri¢do cal6rica como particularmente
benéficas para reduzir a resisténcia a insulina e melhorar a composi¢éo corporal em
pacientes com SOP. Essas descobertas sdo especialmente relevantes ao considerar que a
dieta, como parte de uma abordagem de estilo de vida, ndo apenas beneficia a gestdo da
resisténcia a insulina, mas também oferece uma alternativa vantajosa para a perda de peso
em comparagdo ao uso de metformina, sem os possiveis efeitos adversos associados a
esta ultima.

Além das abordagens de estilo de vida, a pesquisa tem explorado opgdes
farmacoldgicas inovadoras. Marinkovic-Radosevic et al. (2021) destacam o potencial dos
inibidores de SGLT2, que alem de efeitos benéficos sobre o peso corporal e controle

glicémico, podem oferecer vantagens cardiovasculares. Esta é uma area promissora, dado



o risco elevado de complicagcdes metabolicas e cardiovasculares em mulheres com SOP.
De forma similar, Abdalla et al. (2020) realcam os beneficios dos miméticos de incretina
e procedimentos baridtricos menos invasivos para a perda de peso efetiva e reversdo das
morbidades metabdlicas, indicando uma abordagem multifacetada para o0 manejo da SOP
que abrange desde intervencOes dietéticas e de estilo de vida até opc¢bes terapéuticas
inovadoras.

A revisdo de Somagutta et al. (2022) ressalta a necessidade de pesquisas de longo
prazo e alta qualidade para explorar tratamentos baseados nos fenotipos de SOP,
apontando para uma abordagem mais personalizada no manejo desta condi¢cdo complexa.
Essa necessidade é ecoada por Street et al. (2020), que indicam a importancia de
estratégias nutracéuticas, incluindo inositol e &cido alfa-lipoico, como complementos
promissores no tratamento da SOP, destacando a relevancia de abordagens terapéuticas
que focam ndo apenas na resisténcia a insulina, mas também nos aspectos inflamatorios
da doenga.

Finalmente, a investigacdo de Viana et al. (2022) sobre os beneficios do uso de
simbioticos para reduzir a resisténcia a insulina e melhorar indices metabdlicos em
pacientes com SOP ilustra a crescente interesse em abordagens complementares e
alternativas no tratamento da SOP. A suplementacdo com simbi6ticos, que suporta o
equilibrio da microbiota intestinal, oferece uma perspectiva inovadora na modulagéo da
resisténcia a insulina e dos marcadores inflamatérios, contribuindo assim para 0 manejo
global da SOP. Essa estratégia adjuvante tem o potencial de melhorar ndo s6 os
parametros metabdlicos, mas também de influenciar positivamente a satde reprodutiva e
0 bem-estar geral das pacientes.

Ao examinar a literatura atual sobre o tratamento da SOP, especialmente no
contexto da resisténcia a insulina, observa-se uma convergéncia na importancia das
intervencdes de estilo de vida como pedra angular no manejo da condicdo. Dietas
especificas, como a DASH e outras com restri¢do calorica, juntamente com exercicios
regulares, sdo consistentemente recomendadas como estratégias eficazes. No entanto, é
importante reconhecer que a SOP é uma condicdo heterogénea, e, portanto, as abordagens
de tratamento devem ser individualizadas, levando em consideracdo as necessidades
especificas de cada paciente.

Por outro lado, as terapias farmacoldgicas, incluindo metformina, inibidores de
SGLT2 e miméticos de incretina, oferecem alternativas promissoras para pacientes que

podem ndo responder adequadamente apenas as mudancas de estilo de vida. A



metformina, apesar de ser um tratamento estabelecido, mostra limitagdes em termos de
beneficios cardiovasculares de longo prazo e perda de peso, o que justifica a exploracdo
de novas opcdes farmacoldgicas.

Os inibidores de SGLT2 e os miméticos de incretina emergem como opcdes
terapéuticas com potencial para abordar tanto os aspectos metabdlicos quanto os
cardiovasculares da SOP, refletindo a necessidade de uma abordagem mais holistica no
tratamento desta condigdo. Além disso, a consideracdo de tratamentos bariatricos para
casos selecionados de obesidade grave relacionada a SOP ressalta a complexidade do
manejo desta sindrome e a necessidade de um espectro amplo de estratégias terapéuticas.

Apesar dos avangos no entendimento e no tratamento da SOP, é evidente a
necessidade de mais estudos, particularmente aqueles focados em intervengdes de longo
prazo e em populacdes adolescentes, para prevenir 0s impactos negativos da SOP na
fertilidade e na satude metabdlica na idade adulta. A incluséo de estratégias nutracéuticas
e a exploracdo de terapias adjuvantes, como os simbidticos, representam areas
promissoras de pesquisa futura.

Dessa forma, o tratamento da SOP, especialmente no contexto da resisténcia a
insulina, requer uma abordagem multifacetada e personalizada, integrando mudancas no
estilo de vida, terapias farmacol6gicas inovadoras e, potencialmente, abordagens
complementares. O objetivo final é ndo apenas gerenciar os sintomas e restaurar a fungéo
reprodutiva, mas também minimizar o risco de complicagdes metabdlicas e
cardiovasculares a longo prazo. O caminho a frente envolve pesquisa continua para
otimizar as estratégias de tratamento e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas
pela SOP.

Considerac0es finais

Os achados desta revisdo sobre as opcOes de tratamento para a Sindrome do
Ovaério Policistico (SOP) e resisténcia a insulina reforcam a complexidade do manejo
desta condicdo multifacetada. A evidéncia coletada destaca a SOP como uma sindrome
heterogénea, com implicagdes metabolicas, reprodutivas e psicolégicas significativas. O
papel central da resisténcia a insulina na etiologia da SOP, seja como fator intrinseco ou
exacerbado pela obesidade, exige uma abordagem terapéutica abrangente, onde as
mudancas de estilo de vida, incluindo dieta e exercicio, surgem como fundamentais para

a gestéo eficaz da condicdo.



Além das intervencdes de estilo de vida, as opc¢des farmacologicas, como a
metformina, continuam sendo uma pedra angular no tratamento da resisténcia a insulina
na SOP. No entanto, a emergéncia de terapias inovadoras, como os inibidores de SGLT2
e 0s miméticos de incretina, oferece novas esperangas para 0 manejo desta sindrome,
potencialmente abordando ndo apenas os desequilibrios metabdlicos, mas também
beneficiando a satde cardiovascular e promovendo a perda de peso sustentavel.

As estratégias nutracéuticas, incluindo a suplementagdo com inositol, &cido alfa-
lipoico e simbidticos, representam uma adi¢do promissora ao arsenal terapéutico,
apoiando a gestdo da resisténcia a insulina e fornecendo beneficios anti-inflamatorios.
Esses suplementos, aliados a uma dieta adequada e a um plano de exercicios, podem
oferecer uma abordagem holistica ao tratamento da SOP, melhorando os resultados
reprodutivos e metabdlicos.

Contudo, apesar dos avancos no entendimento e no tratamento da SOP, ressalta-
se a necessidade de pesquisas adicionais, especialmente estudos longitudinais e ensaios
clinicos randomizados, para validar a eficicia e a seguranca das terapias emergentes e
para explorar terapias personalizadas baseadas nos diversos fendtipos da SOP. Além
disso, a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo da SOP ¢ enfatizada,
envolvendo endocrinologistas, ginecologistas, nutricionistas, psicélogos e educadores
fisicos, para assegurar um tratamento integral e personalizado, visando ndo apenas aliviar
o0s sintomas, mas também melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas por esta

condicdo complexa.



Referéncias

ABDALLA, M. A. et al. A review of therapeutic options for managing the metabolic
aspects of polycystic ovary syndrome. Therapeutic Advances in Endocrinology and
Metabolism, v. 11, jan. 2020.

AZIZ, U. et al. DEALING WITH INSULIN RESISTANCE AMONG WOMEN WITH
POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME. Biological and Clinical Sciences Research
Journal, v. 2023, n. 1, p. 276-276, 14 maio 2023.

CALCATERRA, V. et al. Polycystic Ovary Syndrome in Insulin-Resistant Adolescents
with Obesity: The Role of Nutrition Therapy and Food Supplements as a Strategy to
Protect Fertility. Nutrients, v. 13, n. 6, p. 1848, 1 jun. 2021.

DUMESIC, D. A. et al. Adipose Insulin Resistance in Normal-Weight Women With
Polycystic Ovary Syndrome. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v.
104, n. 6, p. 2171-2183, 11 jan. 2019.

DUMESIC, D. A. et al. Scientific Statement on the Diagnostic Criteria, Epidemiology,
Pathophysiology, and Molecular Genetics of Polycystic Ovary Syndrome. Endocrine
Reviews, v. 36, n. 5, p. 487-525, 1 out. 2015.

DUNAIF, A. Insulin Resistance and the Polycystic Ovary Syndrome: Mechanism and
Implications for Pathogenesisl. Endocrine Reviews, v. 18, n. 6, p. 774-800, dez. 1997.

MARINKOVIC-RADOSEVIC, J. et al. Exploring new treatment options for polycystic
ovary syndrome: Review of a novel antidiabetic agent SGLT2 inhibitor. World Journal
of Diabetes, v. 12, n. 7, p. 932-938, 15 jul. 2021.

MORAN, L. J. et al. Treatment of obesity in polycystic ovary syndrome: a position
statement of the Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome Society. Fertility and
Sterility, v. 92, n. 6, p. 1966-1982, dez. 2009.

SHANG, Y. et al. Effect of Diet on Insulin Resistance in Polycystic Ovary Syndrome.
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 105, n. 10, 4 jul. 2020.

SOMAGUTTA, M. R. et al. Novel Antidiabetic Medications in Polycystic Ovary
Syndrome. Discoveries, v. 10, n. 1, p. e145, 2020.

SOUZA, L. T. et al. Sindrome do ovario policistico em pacientes com resisténcia a
insulina e a utilizagdo da metformina no tratamento: um estudo retrospectivo. Centro
Universitario FACVEST, 20109.

STREET, M. E. et al. Current treatment for polycystic ovary syndrome: focus on
adolescence. Minerva Pediatrica, v. 72, n. 4, 2020.

VIANA, E. T. et al. Suplementacdo de simbioticos: terapia adjuvante no tratamento da
resisténcia insulinica em mulheres com sindrome do ovario policistico / Symbiotic
supplementation: adjuvanted therapy for the treatment of insulin resistance in woman
with polycystic ovary syndrome. Arquivos Médicos dos Hospitais e da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, v. 67, 31 maio 2022.



WILD, R. A. et al. Assessment of Cardiovascular Risk and Prevention of Cardiovascular
Disease in Women with the Polycystic Ovary Syndrome: A Consensus Statement by the
Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome (AE-PCOS) Society. The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 95, n. 5, p. 2038-2049, maio 2010.



