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Síndrome dos ovários policísticos:

histórico, diagnósticos e tratamentos

Polycystic ovary syndrome:

history, diagnoses and treatments

Resumo: Esta revisão aborda o histórico da síndrome dos ovários 

policísticos (SOP), estratégias terapêuticas disponíveis para o tratamento e 

da infertilidade associada, bem como aborda as orientações e 

recomendações mais recentes da Federação Brasileira das Associações de 

Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Foram revisados artigos científicos e 

diretrizes atualizadas, destacando a evolução histórica do tratamento da 

SOP desde sua descrição inicial por Stein e Leventhal em 1935. O tratamento 

da SOP progrediu significativamente ao longo das décadas, passando por 

terapias hormonais, cirurgias e, mais recentemente, abordagens 

multidisciplinares integrando mudanças no estilo de vida, medicamentos e 

técnicas de reprodução assistida. As recomendações da FEBRASGO incluem 

diagnóstico baseado em critérios clínicos, ultrassonográficos e hormonais, 

enfatizando a importância da abordagem multidisciplinar e das mudanças 

no estilo de vida como primeira linha de tratamento, seguidas de 

intervenções farmacológicas e técnicas de reprodução assistida conforme 

necessário. Além disso, são discutidos avanços recentes na compreensão 

genética e fisiopatologia da SOP, destacando a importância contínua da 

pesquisa para desenvolver tratamentos mais eficazes e personalizados para 

essa condição complexa.

Palavras-chave: Síndrome dos Ovários Policísticos; Revisão; Tratamento; 

Diagnóstico; FEBRASGO.

Abstract:This review addresses the history of polycystic 

ovary syndrome (PCOS), therapeutic strategies available for 

treatment and associated infertility, as well as the most 

recent guidelines and recommendations from the Brazilian 

Federation of Gynecology and Obstetrics Associations 

(FEBRASGO). Scientific articles and updated guidelines were 

reviewed, highlighting the historical evolution of PCOS 

treatment since its initial description by Stein and Leventhal 

in 1935. PCOS treatment has progressed significantly over 

the decades, including hormonal therapies, surgeries and, 

most recently, approaches multidisciplinary approaches 

integrating lifestyle changes, medications and assisted 

reproduction techniques. FEBRASGO recommendations 

include diagnosis based on clinical, ultrasound and 

hormonal criteria, emphasizing the importance of a 

multidisciplinary approach and lifestyle changes as the first 

l ine of  treatment,  fol lowed by pharmacological 

interventions and assisted reproduction techniques as 

necessary. Additionally, recent advances in understanding 

the genetics and pathophysiology of PCOS are discussed, 

highlighting the continued importance of research to 

develop more effective and personalized treatments for this 

complex condition.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma das 

endocrinopatias mais comuns em mulheres em idade 

reprodutiva, afetando aproximadamente 5% a 10% 
1delas . Caracterizada por anormalidades menstruais, 

hiperandrogenismo e ovários policísticos na 

ultrassonografia, a SOP apresenta uma ampla 

variedade de manifestações clínicas que impactam 

significativamente a qualidade de vida e a saúde 
2reprodutiva das pacientes . Embora seja mais 

frequentemente diagnosticada durante a idade 

adulta, a SOP também pode se manifestar durante a 

adolescência, apresentando desafios únicos de 
3diagnóstico e manejo nesse grupo etário .

O tratamento da SOP requer uma abordagem 

multidisciplinar que visa não apenas mitigar as 

manifestações clínicas, como hirsutismo e acne, mas 

também abordar as implicações metabólicas, como 

r e s i s t ê n c i a  à  i n s u l i n a  e  o b e s i d a d e ,  q u e 
4frequentemente acompanham essa condição . Além 

disso, a intervenção precoce é crucial para prevenir 

complicações a longo prazo, como diabetes tipo 2 e 
2doenças cardiovasculares .



Nesta revisão, foram exploradas as estratégias 

terapêuticas atualmente disponíveis para o 

tratamento da SOP e da infertilidade ocasionada por 

esta síndrome, além disso, foram abordadas as 

orientações e recomendações da Federação Brasileira 

das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 
5(FEBRASGO), em sua mais recente edição .

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão 

abrangente, buscando fornecer uma visão atualizada 

sobre as práticas mais adequadas de tratamento da 

SOP, destacando os desafios e considerações 

específicas, bem como mostrar as evidências mais 

recentes que sustentam as intervenções terapêuticas 

recomendadas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Neste trabalho, foram selecionados artigos científicos 

que possuem relação como o tema síndrome dos 

ovários policísticos. Estes artigos foram pesquisados 

na plataforma de pesquisa 'Google Acadêmico', foi 

realizada uma pesquisa com os termos “polycystic”, 

“ovary” e “syndrome”. 

A busca foi realizada em fevereiro de 2024. Como 

critério de inclusão foram considerados somente os 

artigos adequados aos objetivos desta pesquisa, 

publicados nos últimos 11 anos (2013-2024) em 

revistas científicas indexadas e revisadas por pares, 

que apresentassem estudos clínicos randomizados e 

controlados sobre o tratamento da infertilidade 

causada por endometriose ou que apresentassem 

metodologia de pesquisa bibliográfica sistemática e 

validada. Foram excluídos os artigos que não 

apresentassem a metodologia clara ou que não 

fossem revisados por pares, publicações que não 

abordassem diretamente a relação entre tratamentos 

para endometriose e infertilidade, e artigos 

duplicados ou que apresentassem conflito de 

interesse evidente, comprometendo a imparcialidade 

dos resultados. A plataforma mostrou ao todo 254 

artigos científicos. Foram selecionados ao todo 51 

artigos científicos e excluídos 203 artigos. Além disso, 

também foram selecionados 6 livros e a série de 

recomendações e orientações sobre a SOP da 

FEBRASGO em sua versão mais recente (2023). 

Posteriormente, foram elaborados tópicos sobre a 

SOP, histórico, tratamento e as recomendações e 

orientações da FEBRASGO.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Síndrome de ovários policísticos (SOP)

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma 

condição endócrina complexa que afeta mulheres em 

idade reprodutiva, caracterizada por disfunções 

h o r m o n a i s ,  a n o r m a l i d a d e s  o v a r i a n a s  e 
1-2,6manifestações clínicas variadas . Esta síndrome 

representa um desafio clínico significativo devido à 

sua heterogeneidade fenotípica e à ampla gama de 

manifestações clínicas associadas, sendo considerada 

uma das causas mais comuns de anovulação crônica e 

infertilidade, a SOP também está associada a uma 

série de comorbidades, incluindo resistência à 

insulina, obesidade, hirsutismo, acne e distúrbios 

metabólicos, como diabetes tipo 2 e doença 
3,7-8cardiovascular .

A etiologia da SOP ainda não está completamente 

elucidada, embora uma interação complexa entre 

fatores genéticos, ambientais e hormonais seja 

r e c o n h e c i d a  c o m o  c o n t r i b u i n t e  p a r a  o 
2,9desenvolvimento da condição . Alterações na 

sensibilidade à insulina e na produção de andrógenos 

desempenham um papel central na fisiopatologia da 

S O P ,  l e v a n d o  a  d i s f u n ç õ e s  o v u l a t ó r i a s  e 
1,10metabólicas .

O diagnóstico da SOP baseia-se em critérios clínicos, 

i n c l u i n d o  i r r e g u l a r i d a d e s  m e n s t r u a i s , 

hiperandrogenismo cl ínico ou bioquímico e 

características ultrassonográficas, como a presença 
1,10-11de múltiplos cistos ovarianos . O manejo clínico da 

SOP visa melhorar os sintomas, restaurar a ovulação, 

aumentar a fertilidade e prevenir complicações a 

l o n g o  p r a z o ,  c o m o  d i a b e t e s  e  d o e n ç a s 
12-13cardiovasculares . Estratégias terapêuticas incluem 

modificações no esti lo de vida,  tratamento 

farmacológico para indução da ovulação, controle do 

h i p e r a n d r o g e n i s m o  e  g e r e n c i a m e n t o  d e 
2,14comorbidades .

O impacto da SOP na saúde reprodutiva das mulheres 

é significativo, com muitas enfrentando desafios na 

concepção e na manutenção da gestação, além disso, 

a SOP está associada a complicações obstétricas, 

como pré-eclâmpsia e parto prematuro, destacando a 

importância de um acompanhamento cuidadoso 
15-17durante a gravidez .

Uma compreensão abrangente da fisiopatologia, 

diagnóstico e manejo da SOP é crucial para fornecer 

cuidados eficazes e melhorar os resultados clínicos, 

contudo, são necessárias mais pesquisas para 

elucidar os mecanismos subjacentes da SOP e 

desenvolver estratégias terapêuticas mais eficazes, 

visando melhorar a qualidade de vida das mulheres 
2,18-19afetadas por essa síndrome complexa .

A Síndrome dos Ovários Policísticos representa uma 

c o n d i ç ã o  m u l t i f a c e t a d a  c o m  r a m i fi c a ç õ e s 

significativas para a saúde reprodutiva e geral das 

OMNIA – Saúde 7 (n.esp.) 2024

30



20mulheres .  Sendo assim, é necessário compreender 

o histórico do tratamento desta síndrome para ter um 

melhor conhecido de como os tratamentos modernos 

foram desenvolvidos.

Histórico e tratamento da SOP

A SOP foi primeiramente descrita em 1935 por Stein e 

Leventhal, dois médicos estadunidenses, que 

observaram uma assoc iação entre  ovár ios 

aumentados de tamanho, anovulação crônica e 
21-23hiperandrogenismo em mulheres . Inicialmente, a 

síndrome era conhecida como "Síndrome de Stein-

Leventhal", porém, foi posteriormente renomeada 

como Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) para 
21,24-refletir a complexidade e a variedade de sintomas

25.

Nas décadas de 1940 e 1950, o tratamento da SOP era 

bastante limitado em comparação com as opções 

d isponíve is  atua lmente .  Naquela  época ,  a 

compreensão da SOP ainda estava em estágios 

iniciais, e as abordagens terapêuticas eram menos 

sofisticadas e baseadas principalmente na tentativa e 
3,26erro .

Nesta época a cirurgia de remoção dos cistos 

ovarianos (cistectomia) era uma das opções de 

tratamento disponíveis para mulheres com SOP. No 

entanto, essa intervenção cirúrgica muitas vezes não 

tratava a causa subjacente da SOP e podia resultar em 
3,27recorrência dos cistos . Outro método utilizado, a 

terapia hormonal, era utilizada para tratar sintomas 

específicos da SOP, como irregularidades menstruais 
3,27e hiperandrogenismo . No entanto, essa abordagem 

não tratava a causa subjacente da SOP e podia ter 
8,12efeitos colaterais significativos .

Durante os anos 1960, houve um aumento contínuo 

na pesquisa e na compreensão da SOP. Os médicos e 

pesquisadores começaram a reconhecer que a SOP 

era uma condição complexa e multifacetada, 

envolvendo uma interação complexa de fatores 
28-30genéticos, hormonais e metabólicos . Embora ainda 

não houvesse tratamentos específicos direcionados 

às causas subjacentes da SOP, esses avanços na 

compreensão da doença pavimentaram o caminho 
21,29para futuros desenvolvimentos terapêuticos . 

Nesta época, as pílulas anticoncepcionais começaram 

a ser utilizadas no tratamento da SOP, sua utilização 

estava centrada principalmente na regulação dos 

ciclos menstruais e na redução de sintomas como 
7,8acne e hirsutismo (crescimento excessivo de pelos) . 

Desde então, novas formulações de pí lulas 

anticoncepcionais foram desenvolvidas, algumas das 

quais são especificamente projetadas para mulheres 

com SOP, com composições hormonais que visam 

abordar os desequilíbrios hormonais específicos 
2,31associados à condição .

Nas décadas de 1970 e 1980, o tratamento da 

Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) continuou a 

evoluir, com o surgimento de novas abordagens e 
7,32-uma compreensão mais aprofundada da condição

33. Houve avanços significativos na compreensão e no 

tratamento da infertilidade relacionada à SOP, a 

indução da ovulação tornou-se uma estratégia 

importante para mulheres com SOP que desejavam 

engravidar. O citrato de clomifeno, um medicamento 

que estimula a ovulação, foi amplamente utilizado 

durante esse período para ajudar mulheres com SOP a 
1,34-35conceber .

A cirurgia ainda era uma opção de tratamento para a 

SOP durante essas décadas, além da remoção de 

cistos ovarianos, outras intervenções cirúrgicas, como 

a cauterização dos cistos ovarianos e a ressecção 

ovariana parcial, podiam ser realizadas para aliviar os 
8,36sintomas e restaurar a função ovariana . 

A terapia hormonal permaneceu como uma das 

principais formas de tratamento para mulheres com 

SOP neste período, os medicamentos contendo 

estrogênio e progesterona continuaram a ser 

prescritos para regular os ciclos menstruais e 

controlar os sintomas associados à SOP, como acne, 
37-38hirsutismo e irregularidades menstruais . No 

entanto, houve um maior reconhecimento dos 

potenciais efeitos colaterais da terapia hormonal, 

como aumento do risco de trombose e doenças 
6,39cardiovasculares .

Durante as décadas de 1990 aos anos 2000, o 

tratamento e o entendimento da Síndrome dos 

Ovários Policísticos (SOP) teve um grande avanço, 

principalmente pela ampla utilização da informática e 
25,40tecnologia da informação .

Durante essa época, houve um reconhecimento 

crescente da importância de uma abordagem 

multidisciplinar para o tratamento eficaz da SOP, isto 

envolvia intervenções médicas e mudanças no estilo 

de vida, como dieta e exercícios físicos, além de 

suporte psicológico para ajudar as mulheres a lidar 
41,42com os aspectos físicos e emocionais da condição .

Além dos tratamentos hormonais e da indução da 

ovulação, a cirurgia laparoscópica começou a se 

tornar uma opção de tratamento mais amplamente 

adotada para mulheres com SOP durante os anos 
43,441990 e 2000 . Procedimentos laparoscópicos, como 

a cauterização dos cistos ovarianos e a ressecção 

ovariana parcial, ofereciam uma abordagem menos 

invasiva e uma recuperação mais rápida em 
45-46comparação as cirurgias convencionais .

Além disso, a utilização de metformina emergiu como 
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uma opção de tratamento importante para mulheres 

com SOP, especialmente aquelas com resistência à 

insul ina,  a metformina ajuda a melhorar a 

sensibilidade à insulina, reduzindo os níveis de açúcar 

no sangue e, consequentemente, melhorando os 

sintomas da SOP, como irregularidades menstruais e 
19,47infertilidade . Outros medicamentos, como a 

espironolactona e a ciproterona, ganharam destaque 

como opções de tratamento para mulheres com SOP 

durante essa época, pois ajudam a reduzir a produção 

de androgênios, controlando assim o hirsutismo, acne 
48-49e queda de cabelo .

Durante as décadas de 2010 até hoje, houve avanços 

significativos no tratamento da Síndrome dos Ovários 

Policísticos (SOP). A compreensão da SOP evoluiu para 

reconhecer que é uma condição complexa que afeta 

múltiplos sistemas do corpo, portanto, uma 

abordagem multidisciplinar envolvendo a medicina 
2,42,50integrativa tornou-se uma técnica muito utilizada . 

Com uma compreensão mais  profunda da 

fisiopatologia da SOP, os tratamentos estão se 

tornando mais personalizados, isso inclui a 

identificação de subtipos de SOP com base em 

características hormonais e metabólicas individuais, 

permitindo uma abordagem mais direcionada ao 
2,18-19manejo dos sintomas de cada paciente .

Pesquisas recentes destacaram a importância da 

dieta e do estilo de vida no manejo da SOP, 

especialmente pelo controle de peso através da dieta 

de baixo índice glicêmico e exercícios físicos regulares, 

mostrou-se eficaz na melhoria dos sintomas e na 
41,51-52regulação dos ciclos menstruais .

A pílula anticoncepcional continua sendo uma opção 

comum para o tratamento da SOP, ajudando a regular 

os ciclos menstruais, reduzir a acne e controlar o 
2,53-54hirsutismo . Para mulheres com SOP que desejam 

engravidar, existem várias opções de tratamento 

disponíveis. A estimulação ovariana controlada, 

muitas vezes combinada com inseminação 

intrauterina ou fertilização in vitro (FIV), são técnicas 

comumente utilizadas para induzir a ovulação e 
2,54-57aumentar as chances de concepção .

Atualmente, a Federação Brasileira das Associações 

de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) publicou 

uma série de recomendações e orientações sobre a 

SOP, além disso, o tratado de ginecologia de Berek & 
58Novak (2021)  também mostra diversas pesquisas 

5internacionais sobre o tema .

Recomendações e orientações da FEBRASGO

A Federação Brasileira das Associações de Ginecologia 

e Obstetrícia (FEBRASGO) é uma entidade que 

representa os profissionais de ginecologia e 

obstetrícia no Brasil, atua como uma organização 

central para diversas associações estaduais e 

regionais de ginecologia e obstetrícia em todo o país. A 

seguir são apresentadas a recomendações e 
5orientações desta entidade sobre a SOP .

Os critérios diagnósticos da SOP ainda são objetos de 

debate. O Consenso de Rotterdam, revisado em 2012, 

é amplamente utilizado na prática clínica, enquanto 

outros consensos mais conservadores também são 
59propostos para evitar diagnósticos excessivos . Os 

critérios comuns incluem hiperandrogenismo clínico 

ou laboratorial, oligo-amenorreia e critérios 

ultrassonográficos, como contagem folicular 

aumentada em um ou ambos os ovários. A 

ultrassonografia pode ser usada para avaliar a 
59-60morfologia ovariana . O diagnóstico diferencial é 

importante  para  exc lu i r  outras  causas  de 

hiperandrogenismo, como tumores produtores de 
59andrógenos e distúrbios endócrinos .

A fisiopatologia da SOP é multifatorial e envolve 

componentes genéticos, fatores metabólicos e 
5 9endócrinos, além de fatores ambientais . A 

hipersecreção de LH, associada à baixa secreção de 

FSH, leva a uma produção aumentada de andrógenos 
59 ,61pelos ovários . A resistência à insulina e a 

hiperinsulinemia também desempenham um papel 
59,61-importante na produção excessiva de andrógenos

62.

Fatores genéticos desempenham um papel 

significativo na SOP, embora sua hereditariedade seja 

complexa, envolvendo múltiplos genes e padrões de 

herança não totalmente compreendidos. Estudos 

genômicos identificaram várias alterações associadas 

à SOP, contribuindo para a variabilidade fenotípica 
59observada . A agregação familiar e os fatores 

epigenéticos também desempenham um papel na 

SOP, com interações complexas entre fatores 

genéticos e ambientais, além disso, a exposição a 

determinados fatores ambientais durante o 

desenvolvimento fetal e a infância pode influenciar a 
59expressão gênica e contribuir para a SOP .

As abordagens terapêuticas abrangentes incluem 

mudanças no esti lo de vida e intervenções 

farmacológicas. Iniciar o tratamento com mudanças 

no estilo de vida é fundamental, isso inclui alterações 

na dieta, redução do sedentarismo através da prática 

d e  a t i v i d a d e  f í s i c a  r e g u l a r ,  m u d a n ç a s 
62-63comportamentais e apoio familiar . Estudos 

mostram que uma perda de peso de 5% a 10% pode 

trazer benefíc ios s ignificativos,  incluindo a 

normalização dos ciclos menstruais e a melhora dos 
62-63níveis hormonais e metabólicos .
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O tratamento farmacológico envolve o uso de 

contraceptivos orais combinados (COCs), tais como 

metformina e, em alguns casos, antiandrogênios. São 

considerados a primeira linha de tratamento para as 

manifestações androgênicas e o controle do ciclo 
63menstrual . Os COCs atuam no eixo hipotálamo-

hipófise-ovariano, reduzindo a produção de 

androgênios pelo ovário e aumentando a síntese 

hepática de SHBG, o que diminui os níveis de 

testosterona livre. Devem ser escolhidas formulações 

com menores efeitos colaterais, preferencialmente 

com doses mais baixas de estrogênio ou estrogênio 

natural para reduzir o risco de complicações 
62-63tromboembólicas e metabólicas .

Além disso, pode ser utilizado metformina, este 

medicamento pode melhorar a sensibilidade à 

insulina e os parâmetros metabólicos associados à 
63SOP, como níveis de androgênios, insulina e lipídeos . 

Embora seu uso em adolescentes ainda seja 

discutido, estudos sugerem que a metformina pode 

ser benéfica em casos de sobrepeso ou obesidade 
63associados à SOP .

Também podem ser utilizados antiandrogênios, 

medicamentos como espironolactona podem ser 

utilizados para tratar as manifestações androgênicas 
6 3da SOP .  Estes  medicamentos  podem ser 

combinados com COCs ou metformina para melhorar 

sua eficácia. No entanto, é importante prescrevê-los 

com um método contracept ivo seguro em 

adolescentes sexualmente ativas devido ao risco de 
63teratogenicidade .

Para o tratamento da infertilidade, a indução 

farmacológica da ovulação é frequentemente 

utilizada como tratamento de primeira linha, 

envolvendo o uso de medicamentos como citrato de 
6 3clomifeno, letrozol e gonadotrofinas . Estes 

medicamentos têm como objetivo estimular a 

ovulação, porém, podem aumentar o risco de 

g r a v i d e z  m ú l t i p l a ,  s e n d o  n e c e s s á r i o  u m 
63monitoramento cuidadoso .

Além dos tratamentos convencionais, alguns 

fármacos adjuvantes podem ser considerados, como 

a metformina, corticosteroides, estereoisômeros do 
63inositol, vitamina D, coenzima Q10 e N-acetilcisteína . 

No entanto, a evidência para o uso desses 

medicamentos é limitada e sua prescrição deve ser 
63individualizada .

Outras opções terapêuticas incluem a inseminação 

intrauterina e a fertilização in vitro (FIV), sendo esta 

última reservada para casos em que outras formas de 

tratamento falharam ou quando há outras causas de 

63infertilidade . Mulheres com SOP submetidas à FIV 

estão em risco aumentado de síndrome de 

hiperestimulação ovariana (SHO), sendo necessário 
63adotar medidas para minimizar esse risco .

As complicações gestacionais relacionadas à SOP, 

destacando que a condição, por si só, promove 

alterações que aumentam o risco de complicações, 
64independentemente do peso . A presença de 

hiperandrogenismo piora o prognóstico gestacional, 

aumentando o risco de eventos adversos, além disso, 

alterações metabólicas, como resistência à insulina e 

dislipidemia, contribuem para o aumento do risco de 
64complicações gestacionais em mulheres com SOP .

Complicações maternas, como aborto espontâneo, 

diabetes gestacional e desordens hipertensivas, são 

mais frequentes em mulheres com SOP. Estudos 

observacionais mostram associação entre SOP e 

aborto espontâneo, com fatores como resistência à 

insulina e hiperandrogenismo contribuindo para esse 
64

risco . O diabetes gestacional é mais prevalente em 

mulheres com SOP, associado a fatores como 
6 4obesidade e hiperandrogenismo . Desordens 

hipertensivas, como hipertensão gestacional e pré-

eclâmpsia, são mais comuns em gestantes com SOP 
64devido a alterações hormonais e inflamatórias .

A via de parto, embora ainda debatida, parece não 

estar claramente associada à SOP, enquanto outras 

complicações gestacionais, como oligoidrâmnio e 

polidrâmnio, têm evidências limitadas de associação 
64com a SOP . Complicações fetais e neonatais, como 

parto pré-termo e distúrbios relacionados ao peso ao 

nascer, são mais frequentes em gestantes com SOP, 

influenciadas por fatores como resistência à insulina e 
64hiperandrogenismo .

A abordagem terapêutica na gestante com SOP visa 

tratar o hiperandrogenismo e a resistência à insulina 

por meio de mudanças no estilo de vida e, em alguns 
64casos, o uso de metformina . Estudos sobre o uso de 

metformina durante a gestação mostram resultados 

mistos em relação à redução de complicações 

gestacionais. A monitorização a longo prazo dos filhos 

de mulheres com SOP é essencial devido ao potencial 
64impacto nas condições metabólicas e de saúde .

 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) representa 

uma condição complexa e multifacetada que afeta 

significativamente a saúde reprodutiva e geral das 

mulheres em idade reprodutiva. Ao longo das 

d é c a d a s ,  o  t r a t a m e n t o  d a  S O P  e v o l u i u 

consideravelmente,  passando por diversas 
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abordagens terapêuticas que refletem avanços tanto 

na compreensão da fisiopatologia da doença quanto 

nas opções terapêuticas disponíveis. Desde sua 

descrição inicial por Stein e Leventhal em 1935, o 

tratamento da SOP progrediu de terapias hormonais e 

cirurgias para abordagens multidisciplinares que 

i n c o r p o r a m  m u d a n ç a s  n o  e s t i l o  d e  v i d a , 

medicamentos e técnicas de reprodução assistida. 

Avanços significativos foram feitos na compreensão 

dos mecanismos subjacentes da SOP, incluindo 

fatores genéticos, metabólicos e endócrinos, 

permitindo uma abordagem mais personalizada e 

direcionada ao manejo dos sintomas de cada 

paciente.As recomendações mais recentes da 

Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (FEBRASGO) destacam a importância da 

abordagem multidisciplinar no diagnóstico e 

tratamento da SOP, enfatizando mudanças no estilo 

de vida como primeira linha de tratamento, seguidas 

de intervenções farmacológicas e técnicas de 

reprodução assistida conforme necessário. Essas 

recomendações refletem a compreensão atual da 

SOP como uma condição complexa que requer uma 

abordagem holística para otimizar os resultados 

clínicos e melhorar a qualidade de vida das pacientes. 

Apesar dos avanços alcançados, ainda há desafios 

significativos no diagnóstico e manejo da SOP, 

incluindo a heterogeneidade fenotípica da doença, a 

complexidade dos mecanismos subjacentes e a 

necessidade de opções terapêuticas mais eficazes. É 

imperativo continuar investindo em pesquisa para 

melhorar nossa compreensão da SOP e desenvolver 

tratamentos mais eficazes e personalizados para essa 

condição complexa, com o objetivo de proporcionar 

cuidados de saúde de qualidade e melhorar os 

resultados clínicos e a qualidade de vida das mulheres 

afetadas pela SOP.
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