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RESUMO

Objetivo: Descrever a relacao da sindrome do ovario policistico (SOP) com a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), seus fatores de risco, bem
como opgoes terapéuticas e as consequéncias desse distirbio sobre a saide da mulher. Método: Foi realizada a analise de quatro pron-
tuarios de pacientes portadoras da SOP no municipio de Joinville. Resultado: Entre 469 mulheres com SOP e DM2, 4 atendiam os cri-
térios. Observa-se que a metformina pode ser menos eficaz para o hirsutismo em certos subgrupos, enquanto estudos indicam que o
tratamento com metformina e ACH melhora parametros bioquimicos, mas nao obesidade. Isto implica que a escolha do tratamento deve
ser baseada nos sintomas, observando beneficios bioquimicos do tratamento combinado; visando os principais distirbios endécrinos:
hiperinsulinemia e hiperandrogenismo. Conclusao: Observou-se a correlagao entre SOP e obesidade no desenvolvimento de diabetes e a
necessidade de se estabelecer um tratamento para beneficio tanto do sistema reprodutor quanto para o cardiovascular.

DESCRITORES: Sindrome do ovario policistico; Diabetes Mellitus tipo 2; Obesidade; Metformina.

ABSTRACT

Objective: To describe the relationship between polycystic ovary syndrome (PCOS) and type 2 diabetes mellitus (T2DM), its risk factors,
as well as therapeutic options and the consequences of this disorder on women's health. Method: Four medical records of patients with
PCOS in the city of Joinville were analyzed. Result: Among 469 women with PCOS and T2DM, 4 met the criteria. It was observed that me-
tformin may be less effective for hirsutism in certain subgroups, while studies indicate that treatment with metformin and ACH improves
biochemical parameters, but not obesity. This implies that the choice of treatment should be based on symptoms, observing biochemical
benefits of combined treatment; targeting the main endocrine disorders: hyperinsulinemia and hyperandrogenism. Conclusion: A correla-
tion between PCOS and obesity in the development of diabetes was observed and the need to establish a treatment to benefit both the
reproductive and cardiovascular systems.

DESCRIPTORS: Polycystic ovary syndrome; Diabetes Mellitus type 2; Obesity; Metformin.

RESUMEN

Objetivo: Describir la relacion entre el sindrome de ovario poliquistico (SOP) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sus factores de riesgo, asi
como las opciones terapéuticas y las consecuencias de este trastorno sobre la salud de la mujer. Método: Se realizo el analisis de cuatro
expedientes de pacientes con SOP en el municipio de Joinville. Resultado: De las 469 mujeres con SOP y DM2, 4 cumplian los criterios. Se
observa que la metformina puede ser menos eficaz para el hirsutismo en ciertos subgrupos, mientras que los estudios indican que el tra-
tamiento con metformina y anticonceptivos hormonales (ACH) mejora los parametros bioquimicos, pero no la obesidad. Esto implica que
la eleccion del tratamiento debe basarse en los sintomas, observando los beneficios bioquimicos del tratamiento combinado, dirigido a los
principales trastornos endocrinos: hiperinsulinemia e hiperandrogenismo. Conclusion: Se observo la correlacion entre SOP y obesidad en el
desarrollo de la diabetes, y |a necesidad de establecer un tratamiento que beneficie tanto al sistema reproductivo como al cardiovascular.
DESCRIPTORES: Sindrome de ovario poliquistico; Diabetes mellitus tipo 2; Obesidad; Metformina.

RECEBIDO EM: 22/10/2024 APROVADO EM: 03/11/2024

Como citar este artigo: Ferreira GD, Ferreira APD, Marschall C, Bianchin GS, Daroit L, Fernandes KA, Balbinot EN, Pinto LH
Jovens Com SOP E DM2: Estudo De Casos Sobre Atendimento Piblico Em Salde. Satde Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet].
2025 [acesso ano més dial; 15(92):13876-13983. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i92p13876-13983

_ . DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i92p 13876-13983
13976 satudecoletiva = 2025, (1 5) N.92 Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original
Ferreira GD, Ferreira APD, Marschall C, Bianchin GS, Daroit L, Fernandes KA, Balbinot EN, Pinto LH
Jovens Com SOP E DM2: Estudo De Casos Sobre Atendimento Pablico Em Salde

Giovana von Dokonal Ferreira
Graduanda em Medicina pela Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE.
ORCID: https:#orcid.org/0000-0002-9380-5224

Ana Paula von Dokonal Ferreira
Graduanda em Medicina pela Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE.
ORCID: https:#orcid.org/0009-0002-3041-0679

Cristina Marschall
Graduanda em Medicina pela Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE.
ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-5254-4809

Gabriela Santos Bianchin
Graduanda em Medicina pela Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE.

ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-8547-6937

Laura Daroit

Graduanda em Medicina pela Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE.
ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-1757-4065

Karol Arias Fernandes

Graduanda em Medicina pela Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE.
ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-9496-8706

Emily Nefertiti Balbinot

Graduanda em Medicina pela Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE.
ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-2316-8271

Luciano Henrique Pinto

Professor adjunto do departamento de Medicina da Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE.
ORICD: https:/orcid.org/0000-0003-0250-7502

sindrome do ovdrio policistico
A(SOP) ¢ uma doenca prevalente ¢

representa a principal desordem
enddcrino-metabdlica em mulheres em
idade fértil. Estudos apontam que mu-
lheres com SOP tém chance aumentada
para desenvolver diabetes mellitus tipo
2 (DM2) ¢ intolerincia & glicose; além
de em alguns casos apresentar excesso de
peso. Esse tema apresenta relevincia devi-
doao risco precoce de DM2 nesse perfil de
pacientes, bem como altos indices de mas-
sa corporal — IMC - que contribui para o
risco aumentado de resisténcia insulinica
(RI).

Como as pacientes diagnosticadas com
SOP sao, no geral, pacientes mais jovens,
o desenvolvimento de DM2 precoce pode
fazer com que a mulher apresente compli-
cacoes comuns da diabetes mais precoce-
mente também, como as macrovasculares
(infarto agudo do miocérdio, doenga arte-

rial periférica, acidente vascular cerebral)
e microvasculares (retinopatia, neuropatia
¢ nefropatia).

Alguns pacientes com SOP tem a obe-
sidade como comorbidade. Trata-se de
um fator que aumenta a RI e pode fazer
com que a paciente desenvolva DM 2 mais
facilmente. Nesse sentido, ¢ importante
que haja um apoio interdisciplinar com
pacientes com SOP, uma vez que se torna
necessério um acompanhamento com nu-
tricionista, educador fisico, médico e até
mesmo com psicélogo. A prevengio des-
sa doenca ¢ algo essencial, ¢, quanto antes
for iniciada, maiores serio os beneficios.
Porém a intervencio farmacoldgica acaba
sendo a principal, sendo o fomentador da
questio norteadora desta pesquisa: Que
reflexoes se pode ter a respeito da farma-
cologia empregada em mulheres com SOP
e DM2 - abaixo de 30 anos em excesso de
peso — sem generalizagiao dos resultados -
no atendimento publico de saude?

Apesar de ser extremamente necessario,
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muitas mulheres nio conseguem ter esse
acompanhamento multidisciplinar com
vistas a tratamento nao farmacolc’)gico,
visto que ¢ necessdrio fazer o tratamento
com médicos ginecologistas e endocri-
nologistas, nutricionistas € muitas vezes
também se torna necessirio o acompa-
nhamento com psicélogos. Desse modo,
sabe-se que o SUS nio consegue atender
as necessidades de todas as pacientes ¢ a
grande parcela dessas nao possuem recur-
so financeiro para fazer o tratamento de
maneira privada.

Além disso, algumas das medicagoes
prescritas a pacientes com SOP ¢ DM2,
que diminuem a resisténcia insulinica pe-
riférica ¢ promovem a diminuigio do peso,
sdo muito caras, tornando dificil a aderén-
cia das pacientes ao tratamento. Dessa ma-
neira, evidencia-se a possibilidade de criar
grupos de apoio paraa SOP ¢ DM2, assim
diminuindo os custos ¢ possibilitando a
abrangéncia de mais mulheres, ¢ dando
a possibilidade as mulheres de um apoio

2025; (15) N.92 = saidecoletiva 12977
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psicoldgico.

Ainda assim, nota-se a m4 aderéncia
ao tratamento da SOP e da DM2, muitas
vezes por efeitos colaterais dos remédios
e por falta de vontade das pacientes, por
exigir uma rotina especifica de melhor
alimentacio e exercicios fisicos regularcs
e didrios. Contudo, ¢ de extrema impor-
tAncia que a relagio médico-paciente seja
de qualidade, para mostrar as pacientes a
importancia da aderéncia ao tratamento
farmacoldgico e principalmente ao nio
farmacoldgico, como as dietas mais restri-

tivas e as atividades fisicas regulares

A pesquisa se deu por estudo de caso,
baseado na obra de Yin®, no qual um gru-
po de mulheres foi selecionada por meio de
dados secundérios, provenientes de pron-
tudrios advindos de atendimentos em ser-
vigos puiblicos de saude da cidade de Join-
ville SC (CAAE 26899319.7.0000.5366
CEPE - Universidade da Regiao de Join-
ville - Univille), de janeiro a dezembro de
2020. Para efeito de orientagio da pesqui-
sa, foi criada a questdo norteadora a partir
do método PICo, conforme quadro 1:

Quadro 1: elaboracao da pergunta norteadora

Populacao

Intervencao

Contexto

excesso de peso

Mulheres com SOP e DM2 abaixo de 30 anos em

Terapia farmacologica

Atendimento publico

Fonte: Os autores, 2024.

) ) Figura 1: Camin etodologico
Sendo assim, a questio norteadora foi

definida como: Que reflexdes se pode ter
a respeito da farmacologia empregada em
mulheres com SOP e DM2 - abaixo de
30 anos em excesso de peso — sem gene-
ralizagao dos resultados - no atendimento

publico de satide?

Os critérios de selecao foram: Ter SOP
e DM2 concomitantemente, e estar abai-

xo de 30 anos de idade (Figura 1)

13978 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

Fonte: Os autores, 2024.

As exclusoes se relacionaram a fato-
res ligados ao desenvolvimento de DM2,
como [1] histérico familiar e [2] habitos
alimentares especificos, bem como a pre-

sen¢a de DM1.

Conforme Yin (2017)?, o Estudo de

Caso como uma pesquisa empirica objc-
tiva investigar fendmenos contempori-
neos dentro de um contexto de vida real,
utilizado especialmente quando os limites
entre o fendmeno ¢ contexto sio pouco
evidentes, como a questio do uso de certos
contraceptivos e risco de aumento de peso
em jovens abaixo de 20 anos com SOP e

DM2 (Figura 2).
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Em um total de 469 mulheres com
SOP ¢ DM2, 4 atendiam os critérios de
idade, IMC, uso de ACH (anticonceptivo
Hormonal), conforme consta no Quadro 2
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Figura 2: Processo metodolégico parte 2

Fonte: Os autores, 2024.

Buscou-se assim enfatizar — simultane-
amente - a unidade ¢ a globalidade dessa
temdtica. Concentrou-se na atengao nos
aspectos que sio relevantes para a questio
da influéncia ou nio de contraceptivos
hormonais no excesso de peso, o que tam-
bém afetaria a DM2, em um determinado
tempo, para permitir uma visao mais clara
dos fendbmenos por meio de uma descricio
densa, conforme determina Stake (2010)
@),

Foi analisado nos casos o percurso te-
rapéutico, incluindo [1] medicagio in-
dicada para SOP no prontudrio, o ACH
(anticonceptivo Hormonal) utilizado,
idas a nutricionista e se houve tentativa de
controle de peso (farmacolégico ou nio
farmacoldgico).

Quadro 2: Caracteristicas extraidas do prontuario das pacientes eleitas. Periodo de 1 ano (2020)

Paciente | Idade (anos) TR AHC IMC HEEIERIEED i Atendimento nutricional | Controle no peso
para SOP emagrecer
A 23 Metformina Desogestrel 75 mcg 30 Nenhuma Ndo Ndo
- Ciproterona 2,0 mg + .
B 20 Ndo etinilestradiol 0,035 mg 34 Nenhuma Sim -5kg
) Gestodeno 75 mcg+ etinilestradiol Buspropiona + - .
C 29 Metformina 003 mg 44 Orlistat Ndo 6 kg
) Ciproterona 2,0 mg + - -
Fonte Sistenga INOVA SM{Jored e etinilestradiol 0,035 mg 32 (e Nao L

A descrigao dos casos segue a seguir, no
qual as pacientes eleitas para este estudo de
casos foram identificadas pelas letras ini-
ciais do alfabeto. Consta na descri¢io dos
casos: ID (identificacio), TR (tratamento
realizado para SOP - conforme descri¢io
do préprio prontudrio), FR (fatores de ris-
co), OQ (observagdes e queixas), TFNF

(tratamento farmacoldgico ¢ no farmaco-

l6gico geral).

Descricao dos casos de pacientes jo-
vens com DM 2 e SOP

PACIENTEA
ID Mulher de 23 anos. TR Realizava
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tratamento com anticoncepcional para
SOP (2 anos), mas parou, pois, tem o de-
sejo de engravidar. Foi em consulta com
ginecologista particular que constatou
inicio de DM2 e iniciou tratamento com
metformina 500 mg, realizou o tratamen-
to por aproximadamente 6 meses, mas pa-
rou por conta propria. FR Apresenta peso
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de 75kg ¢ altura 1,60 (IMC: 30) o que
indica sobrepeso. No retorno, os exames
mostraram resisténcia a insulina e presen-
ca de ovérios com aspecto micropolicisti-
co. Nio ¢ tabagista e nio consome bebida
alcodlica. Cuida relativamente da alimen-
tacio, ¢ sedentdria. OQ Diz estar muito
sonolenta, além do normal. Usa ACH e
negou uso de outros medicamentos. ci-
clos menstruais irregulares. Queixou-se de
eventuais corrimentos esverdeado, possui
histérico de candidiase de repeticio; ¢ ca-
sada e diz ter relagoes sexuais cerca de 2 ve-
zes/semana. TENF E prescrito tratamen-
to com metronidazol para a paciente ¢ seu
parceiro e seguimento com ginecologista;
solicitado USGTV e prescrito desogestrel
75 mcg e reinicio de metformina 500mg.
Também ¢ prescrito 4cido tranexidmico
250mg por até 5 dias, neomicina + baci-
tracina nas lesoes da pele de membros infe-
riores. No retorno seguinte, apds avaliagio
dos exames, foi constatado hemorroidas
grau IL E orientada a manter os tratamen-
tos. As pilulas anticoncepcionais orais
combinadas (COCPs) sio consideradas
como tratamento de primeira linha para
o manejo das pacientes com sindrome do
ovdrio policistico (SOP) sem necessidades
reprodutivas. Elas sdo responsdveis pelo
manejo do hiperandrogenismo, pela regu-
lagao dos ciclos menstruais dessas mulhe-
res e resultam no declinio da produgio de
andrégenos. Apesar das grandes vantagens
da utilizacao das pilulas, ainda nao hd in-
formagoes suficientes sobre qual prepara-
¢io de COCP ¢ a ideal, sendo todos os
agentes muito eficazes para a melhoria do
quadro clinico dessas pacientes.

PACIENTE B

ID Mulher de 20 anos, procurou a
unidade de satde da mulher com queixa
de ovérios policisticos e metrorragia hd
mais de 3 meses, associada a dispareunia
e fraqueza com dor 2 palpacio profunda
em baixo ventre. Relatou ciclos irregula-
res, menarca aos 13 anos ¢ negou demais
queixas. Foi solicitado Ultrassom transva-
ginal com Doppler. Resultado do exame
mostrou ovario direito com aspecto micro
policisticos e cisto paraovariano direito.

13980 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

Trouxe a consulta exames prévios com o
indice de glicemia em jejum de 238, fe-
chando o diagnéstico de DM 2. TR Faz
uso de 2,0 mg de acetato de ciproterona
¢ 0,035 mg de etinilestradiol. FR Nio ta-
bagista; sedentdria, obesa, com dieta rica
em carboidratos e gorduras. peso de 92kg
¢ 1,63cm de altura (IMC: 34). OQ Nega
outras queixas. TFNF Foi encaminhada a
nutricionista e foi prescrito metformina de
12 em 12 horas, orientada a fazer mudanca
no estilo de vida. Ao retornar novamente,
mostrou perda ponderal de Skg desde a
ultima avaliacdo, com trocas alimentares e
inicio de atividades fisicas regulares e sem
demais queixas.

PACIENTE C

ID Mulher, 29 anos. procurou unidade
de satde com queixa de reagio adversa a
metformina. A paciente ¢ pré-diabética,
portadora de SOP e HAS. Apresenta obe-
sidade grau III (IMC 44). Tem o descjo
de engravidar. Referiu ciclos menstruais
irregulares e a suspensao do uso da me-
tformina. Foi orientada a diminuir a dose
de metformina para 500 mg/dia, solicita-
do exame de glicemia em jejum e iniciar
acompanhamento nutricional e atividade
fisica. Em uso de Gestodeno 75 mcg +
etinilestradiol 0,03 mg. TR Metformina
na dose de 1g/dia FR Negou tabagismo,
sedentdria, com dieta rica em carboidra-
tos. Negou histéria familiar, IMC 44 OQ
Nega outras queixas TFNE. Ao retorno,
paciente apresentou glicemia em jejum de
119, pressao arterial clevada e emagreci-
mento de 3 kg, com a indicagio de nova
glicemia em jejum, hemoglobina glicada
¢ a prescricio de bupropiona, orlistate
¢ topiramato. No més seguinte, pacien-
te retorna com resultados dos exames de
glicemia em jejum de 116 ¢ hemoglobina
glicada de 5,7%, iniciou academia, mas re-
fere nio aderir ao tratamento indicado por
dificuldade financeira. Foi renovada a re-
ceita e prescrito metformina XR 1,5 g/dia.
No més seguinte, paciente apresenta ema-
grecimento de 6 kg em uso de metformi-
na XR 1,5 g/dia ¢ permanece com ciclos
irregulares a cada 3 meses. Paciente volta
a procurar a unidade de satde para agen-

damento com ginecologista com queixa
de prurido vaginal. E orientada a fazer o
preventivo.

PACIENTED

ID Mulher, 26 anos. A paciente pro-
curou a unidade de satide com queixa de
cisto sebdceo recorrente em axila direita e
eritema na pele. TR Referiu nio fazer uso
de anticoncepcional hd um ano ¢ dois me-
ses, quando suspendeu o tratamento com
medroxiprogesterona, ¢ desde entio nio
apresentou mais fluxo menstrual. Afir-
mou que antes da medicagio jd apresen-
tava ciclos irregulares, porém nunca havia
investigado. Paciente j4 havia tido duas
gestagoes com cesdrea, sendo o ultimo a 3
anos ¢ apresentou ciclos irregulares daf em
diante. Foi solicitado ultrassom transvagi-
nal e prescrito 0,5 mg betametasona + 1,0
mg de gentamicina + 10 mg de tolnaftato
¢ 10 mg de clioquinol creme, encaminha-
da para pequenas cirurgias pela presenca
de acrocddons em axila esquerda. Apds
retornar com resultado de ultrassom, foi
fechado o diagndstico de Sindrome do
ovario policistico com presenca de ame-
norréia secunddria, prescrito um compri-
mido de medroxiprogesterona 10 mg por
cinco dias, Selene com inicio apés a des-
cida menstrual; e solicitado exames labo-
ratoriais de rotina. FR Nao descritos OQ
Nio relatados TFNF Em seu préximo
retorno, paciente relatou ter feito uso da
medroxiprogesterona 10 mg pelo tempo
determinado ¢ nio apresentou descida do
fluxo menstrual, foi encaminhada ao gine-
cologista. Ap6s consulta com ginecologis-
ta, foi encaminhada ao nutricionista para
reducdo de peso por alteragdes presentes
em exames laboratoriais, orientada para
realizagio de teste de tolerincia a glicose
(TTOG) ¢ receitado metformina 500 mg
e espironolactona 25 mg uma vez ao dia.
Retornou com resultado do TTOG, que
apresentava valor de 161, 95; confirman-
do o risco para DM. Foi orientada para
manter o uso da medicagio passada pelo
ginecologista.

Ressalta-se que o presente estudo se ba-
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seia em apenas quatro casos, o que limita a
generalizagio dos resultados. Nao ¢ objeti-
vo do estudo representar a diversidade de
experiéncias e resultados possiveis em uma
populacao mais ampla.

Reflexdes sobre a Farmacoterapia
empregada: uso da metformina e an-
ticoncepcionais hormonais (ACH)

Nota-se que 3 mulheres usavam a me-
tformina para tratamento da SOP. Em
estudo conduzido por Fraison (2020)%;
que teve por objetivo avaliar a eficicia ¢ a
seguranca da metformina em comparacio
a0 ACH na melhora das caracteristicas
clinicas, hormonais ¢ metabdlicas da SOP
(isoladamente ou em combinagio); cons-
tatou-se que em mulheres adultas com
SOP, a metformina pode ser menos eficaz
na melhora do hirsutismo em comparacio
com o ACH no subgrupo IMC de 25 kg/
m2 a 30 kg/m2 (ou scja, nessa faixa ACH
seria a melhor op¢ao), mas nao hé certeza
se existe diferenca entre a metformina ¢ o
ACH nos subgrupos IMC < 25 kg/m2
e IMC > 30 kg/m2. Logo, esses estudos
apontam para incertezas sobre o emprego
terapéutico das medica¢bes em questio
quando se as compara®.

Em comparagio com o ACH, a me-
tformina pode aumentar a incidéncia de
eventos adversos gastrointestinais graves
¢ diminuir a incidéncia de outros eventos
adversos graves. Tanto a metformina so-
zinha quanto o ACH sozinho podem ser
menos eficazes na melhora do hirsutismo
em comparagio com a metformina com-
binada com 0 ACH® situagio pelo qual a
paciente B estaria em situacio de desvan-
tagem em termos de tratamento.

No estudo mais atualizado sobre a
questio recém descrita, Melin (2023)%;
realizou a avaliacdo das comparacoes entre
ACH, metformina e tratamento combina-
do (metformina e ACH) para embasar as
novas Diretrizes Internacionais Baseadas
em Evidéncias sobre Avaliagio ¢ Mancjo
da Sindrome dos Ovirios Policisticos —
DIBESOP®, Tal estudo consistiu em uma
revisio sistemdtica e meta-andlise com
mulheres com SOP; de ensaios clinicos
randomizados (ECRs) eleitos nos tiltimos
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10 anos, considerando diferentes caracte-
risticas clinicas. Esta pesquisa conduzida
por Melin et al (2023)® serviu para sus-
tentar a posicio da DIBESOP 2023 para
que o ACH seja usado para o tratamento
de ciclos irregulares ¢ hirsutismo no lugar
da metformina, ¢ a metformina no lugar
do ACH para indica¢des clinicas relativas
a questdes metabélicas na SOPG,

Este mesmo trabalho de Melin et al
(2023)(5) indica que o tratamento com-
binado com metformina e ACH melhora
o [1] hiperandrogenismo bioquimico, [2]
os niveis de insulina e a [3] resisténcia a
insulina mais do que o0 ACH sozinho. Po-
rém nenhuma diferenca foi observada nos
resultados clinicos, incluindo obesidade e

seu controle, condi¢io observada em 3 das
pacientes deste estudo de caso.

Isto implica que a escolha do tratamen-
to com metformina ou ACH deve ser
baseada nos sintomas, observando alguns
beneficios bioquimicos do tratamento
combinado; visando os dois principais dis-
ttrbios enddcrinos observados na SOP:
hiperinsulinemia e hiperandrogenismo!”.

Reflexdes sobre o uso de anticoncep-
cionais hormonais (ACH) frente a di-
versidade destas apresentacoes

Mas ainda hd de se considerar os dife-
rentes tipos de ACHs existentes, incluin-
do a dosagem de ctinilestradiol (EE) con-
forme quadro 3.

Quadro 3: Classificacao dos ACH quanto a dosagem de Etinil estradiol - EE

Classificagao quanto dosagem de etinil estradiol Intervalo da dosagem em mcg
Alta 50 mcg - >50 mcg
Média [ou padréo] 30 mcg — 35 mcg
Baixa 20 mcg

Fonte: Nelson & Cwiak, 2011.

E quanto as progestinas (PG) possuem
alta variabilidade quanto a origem e efei-
tos no organismo, conforme figura 3¢:

Figura 1: Caminho metodoldgico

Fonte: Speroff & Fritz, 2020. Arte: Os autores, 2024.
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Considerando esta realidade, Forslund
(2023)1% buscou comparar diferentes
ACHs como parte da atualizagiao da DI-
BESOP 2023 por meio de uma meta-a-

nalise.

Neste estudo, se evidenciou que ACHs
de baixissima dosagem de EE associados a
[1] Drospirenona (uma PG da classe dos
gonanos de terceira geragao); [2] drospi-
renona (outro gonano de terceira geragio)
ou [3] ciproterona (da classe dos pregna-
nos) resultaram em menores IMCs ¢ me-
nores niveis de testosterona nas mulheres
em estudo em comparacio com os de
média dosagem de EE associado a Deso-
gestrel ou Gestodeno (ambos gonanos de
terceira gera¢io), mas nenhuma diferenca

foi observada quanto ao hirsutismo('?.

Nota-se que as pacientes B, C e D usa-
vam ACH de média dosagem, que impli-
caria entio em chances de niveis elevados
de IMC e de testosterona, ainda mais se
associado a um gonano de terceira geracio,
como ocorre na paciente C, que por sinal
¢ que que possuia maior atengao quanto
a0 peso, devido ao seu IMC, estando em
desvantagem em termos de abordagem ba-

seada em evidéncias©”19,

Reflex6es sobre o manejo do exces-
so de peso nos casos apresentados e

confrontagao com as evidéncias

Mais especificamente sobre a obesida-
de, vale trazer os apontamentos de Gol-
dberg et al, (2023), no qual buscou avaliar
aeficicia de agentes antiobesidade para re-
sultados [1] hormonais, [2] reprodutivos,
[3] metabdlicos e [3] psicoldgicos na SOP.
Este pesquisador nio encontrou nenhuma
diferenca entre exenatida (agonista do re-
ceptor do GLP-1) versus metformina para
resultados sobre [1] peso, [2] hiperandro-
genismo bioquimico e [3] metabdlicos.
Este estudo ressaltou que houve melhor
resposta na normalizagio da glicemia de
jejum quando se usava a metformina, o
mesmo nio ocorrendo com a exenatida

isolada.

O uso de orlistate junto a ACH para
controle do peso nao evidenciou reducio
do peso, e nao melhorou aspectos metabd-

licos em comparagio com ACH!?.

13982 saiudecoletiva = 2025; (15) N.92

Nota-se uma visivel lacuna na questao
do emprego farmacoldgico para controle
de peso neste grupo, e considerando os
casos em estudo, a paciente C fez uso de
otlistat com ACH, utilizando também
bupropiona, mas tendo discreta perda de
peso; semelhante a paciente B, que usu-
fruiu de atendimento nutricional e pau-
tou-se em tratamentos nio farmacoldgi-
cos.

Reflexdes sobre como tem sido a far-
macologia empregada em mulheres
com SOP e DM2 - abaixo de 30 anos e
em excesso de peso — no atendimento
piblico de saide

Ressalta-se que este estudo de série de
casos; ¢ sim um sistema delimitado e en-
fatiza, simultaneamente, a unidade e a
globalidade desse sistema. Cabe aqui con-
centrar a atengao nos aspectos que sio re-
levantes para o problema de investigacao,
no tempo estipulado, para permitir uma
visio mais clara dos fendmenos.

Em suma, o fendmeno aqui representa-
do se refere a tentativas nio tio bem-suce-
didas de lidar com sintomas da SOP que
contribuam para um dificil controle da
DM2, no qual Fraison (2020)“ alertava
em 2020 sobre as incertezas sobre as inter-
vengoes empregadas nos casos de mulhe-
res com IMC > 30, algo que no evolui até
o ano de 2023, data da tltima DIBESOP.
Aqui temos uma questio sobre o quanto o
sistema estd preparado para lidar com esta
condicao clinica tendo esta particularida-
de do valor de IMC em mulheres jovens.
Uma questao circunscrita a um pequeno
grupo, mas que requer sim estudos mais
abrangentes visando uma compreensio
mais global.

Com relagio ao emprego de ACHs, a
diversidade de apresentacoes e acoes dis-
tintas dentro da SOP precisa ser conside-
rada. Este recorte de 4 casos alerta para ou-
tra questao: o acesso aqueles que tenham
melhor perfil de evidéncias sobre as condi-
¢oes associadas a SOP.

Considerando os achados de Forslund
(2023)(10) no qual os ACHs de baixissi-
ma dosagem de EE associados a gonanos
ou estranho resultaram em menores IMCs

e menores niveis de testosterona nas mu-
lheres quando comparado com os de mé-
dia dosagem de EE, hd de se considerar
que o acesso via SUS na cidade em estudo
de ACHs se limita ao EE 0,03 mg associa-
do a Levonorgestrel 0,15 mg - um gonano
de segunda geracio — classificado como de
média dosagem?. A tipo de ACH usado
por duas pacientes estao disponiveis so-
mente no sistema privado, o que em certos
casos pode dificultar o acesso. Mas ressal-
ta-se que ainda se trata de uma apresenta-
¢io de média dosagem'?.

Reflexdes sobre o manejo interdisci-
plinar da SOP e as chances de inter-
vengdes com maior possibilidade de
desfechos favoraveis

Todas estas questdes aqui tratadas re-
metem a questio norteadora: Que refle-
xdes se pode ter a respeito da farmacologia
empregada em mulheres com SOP e DM2
- abaixo de 30 anos em excesso de peso
— sem generalizagio dos resultados - no
atendimento publico de satide?

O acesso a medicamentos e acesso a ou-
tras categorias proﬁssionais que garantam
a interdisciplinaridade em satde ¢ crucial
para o controle do peso em mulheres com
sindrome dos ovirios policisticos (SOP)
porque envolve a integracio de diferentes
4reas de expertise para fornecer um cuida-
do holistico e abrangente’?.

Profissionais de diversas especialidades,
como endocrinologistas, nutricionistas,
psicélogos e educadores fisicos, colabo-
ram para abordar os multiplos aspectos da
SOP, que incluem disfun¢des hormonais,
resisténcia A insulina, desafios psicoldgicos
¢ comportamentais, e questoes de estilo de
vida. Ressalta-se ainda que o tratamento &
base de probidticos tem sido um campo a
explorar no quesito do manejo sintomé-
tico, bem como no controle de peso em
mulheres com SOP, cabendo a profissio-
nais de nutri¢io o acompanhamento neste
sentido(¥),

A Sindrome do Ovirio Policisti-
co (SOP) e o Diabetes Mellitus Tipo 2
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(DM2) sio condigdes de satide que fre-
quentemente coexistem em mulheres
jovens, contribuindo para um aumento
significativo nos riscos cardiovasculares e
metabdlicos. O presente estudo de série de
casos destaca a importincia de uma abor-
dagem interdisciplinar ¢ personalizada no
manejo dessas condigoes, enfatizando tan-
to as intervengdes farmacoldgicas quanto
ndo farmacoldgicas.

Os casos analisados evidenciam que
a metformina, um agente sensibiliza-
dor de insulina, ¢ amplamente utilizada
no tratamento de mulheres com SOP e
DM2, demonstrando eficdcia na reducio
da resisténcia insulinica e no controle
glicémico. No entanto, a adesao ao trata-
mento muitas vezes ¢ comprometida por
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efeitos colaterais gastrointestinais ¢ desa-
fios financeiros. Além disso, o uso de an-
ticoncepcionais hormonais combinados
(ACH) mostrou-se eficaz na regulacao dos
ciclos menstruais e no manejo do hiperan-
drogenismo, porém, a escolha do tipo de
ACH ideal ainda carece de consenso.

A intervencio nio farmacoldgica, que
inclui a mudanca de estilo de vida com
foco em dieta e atividade fisica, também ¢
crucial. O suporte interdisciplinar envol-
vendo nutricionistas, educadores fisicos,
médicos e psicologos pode melhorar a
adesio e os resultados do tratamento. No
entanto, o acesso limitado aos servicos de
satide e a falta de recursos financeiros sio
barreiras significativas enfrentadas por
muitas pacientes.

Este estudo destaca a necessidade ur-
gente de politicas publicas que facilitem o
acesso a tratamentos eficazes e acessiveis,
além da criagio de grupos de apoio que
oferecam acompanhamento continuo e
multidisciplinar. Essas iniciativas podem
melhorar significativamente a qualidade
de vida e os resultados de satide das mulhe-
res com SOP e DM2, reduzindo os riscos
alongo prazo associados a essas condigoes.

Estudos futuros devem considerar
amostras maiores, controles rigorosos de
varidveis intervenientes ¢ metodologias
que permitam uma andlise mais robusta
da eficdcia dos tratamentos para oferecer
conclusdes mais conclusivas e aplicdveis.
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