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Sindrome dos ovarios policisticos:
histérico, diagnésticos e tratamentos

Polycystic ovary syndrome:
history, diagnoses and treatments

Resumo: Esta revisao aborda o histérico da sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), estratégias terapéuticas disponiveis para o tratamento e
da infertilidade associada, bem como aborda as orientac8es e
recomendacBes mais recentes da Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Foram revisados artigos cientificos e
diretrizes atualizadas, destacando a evolugao histérica do tratamento da
SOP desde sua descricaoinicial 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 mudancas no estilo de vida, medicamentos e
técnicas de reprodugdo assistida. As recomendagdes da FEBRASGO incluem
diagndstico baseado em critérios clinicos, ultrassonograficos e hormonais,
enfatizando a importancia da abordagem multidisciplinar e das mudancas
no estilo de vida como primeira linha de tratamento, seguidas de
intervencdes farmacolégicas e técnicas de reproducdo assistida conforme
necessario. Além disso, sdo discutidos avancos recentes na compreensdo
genética e fisiopatologia da SOP, destacando a importancia continua da
pesquisa para desenvolver tratamentos mais eficazes e personalizados para
essacondicao complexa.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos; Revisao; Tratamento;
Diagnostico; 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
line of treatment, followed 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.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Revision;
Treatment; Diagnosis; FEBRASGO.

INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma das
endocrinopatias mais comuns em mulheres em idade
reprodutiva, afetando aproximadamente 5% a 10%
delas'. Caracterizada por anormalidades menstruais,
hiperandrogenismo e ovarios policisticos na
ultrassonografia, a SOP apresenta uma ampla
variedade de manifesta¢des clinicas que impactam
significativamente a qualidade de vida e a saude
reprodutiva das pacientes’. Embora seja mais
frequentemente diagnosticada durante a idade
adulta, a SOP também pode se manifestar durante a
adolescéncia, apresentando desafios Unicos de
diagndstico e manejo nesse grupo etario’.

O tratamento da SOP requer uma abordagem
multidisciplinar que visa ndao apenas mitigar as
manifestag¢des clinicas, como hirsutismo e acne, mas
também abordar as implicagdes metabdlicas, como
resisténcia a insulina e obesidade, que
frequentemente acompanham essa condicdo®. Além
disso, a intervencao precoce é crucial para prevenir
complicac¢Bes a longo prazo, como diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares®.
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Nesta revisdo, foram exploradas as estratégias
terapéuticas atualmente disponiveis para o
tratamento da SOP e da infertilidade ocasionada por
esta sindrome, além disso, foram abordadas as
orientacbes erecomendacdes da Federacdo Brasileira
das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), em sua mais recente edicdo’.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo
abrangente, buscando fornecer uma visdo atualizada
sobre as praticas mais adequadas de tratamento da
SOP, destacando os desafios e consideracdes
especificas, bem como mostrar as evidéncias mais
recentes que sustentam as intervengdes terapéuticas
recomendadas.

MATERIAIS EMETODOS

Neste trabalho, foram selecionados artigos cientificos
que possuem relagdo como o tema sindrome dos
ovarios policisticos. Estes artigos foram pesquisados
na plataforma de pesquisa 'Google Académico', foi
realizada uma pesquisa com os termos “polycystic”,
“ovary”e"“syndrome”.

A busca foi realizada em fevereiro de 2024. Como
critério de inclusdo foram considerados somente os
artigos adequados aos objetivos desta pesquisa,
publicados nos ultimos 11 anos (2013-2024) em
revistas cientificas indexadas e revisadas por pares,
qgue apresentassem estudos clinicos randomizados e
controlados sobre o tratamento da infertilidade
causada por endometriose ou que apresentassem
metodologia de pesquisa bibliografica sistematica e
validada. Foram excluidos os artigos que nao
apresentassem a metodologia clara ou que nao
fossem revisados por pares, publicacbes que ndo
abordassem diretamente a relacdo 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 cientificos. Foram selecionados ao todo 51
artigos cientificos e excluidos 203 artigos. Além disso,
também foram selecionados 6 livros e a série de
recomendac¢bes e orientacdes sobre a SOP da
FEBRASGO em sua versao mais recente (2023).
Posteriormente, foram elaborados tépicos sobre a
SOP, histérico, tratamento e as recomendacfes e
orienta¢Bes da FEBRASGO.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sindrome de ovarios policisticos (SOP)
A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma
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condicao enddcrina complexa que afeta mulheres em
idade reprodutiva, caracterizada por disfuncdes
hormonais, anormalidades ovarianas e
manifestacbes clinicas variadas'”®. Esta sindrome
representa um desafio clinico significativo devido a
sua heterogeneidade fenotipica e a ampla gama de
manifestag¢des clinicas associadas, sendo considerada
uma das causas mais comuns de anovulagao cronica e
infertilidade, a SOP também estd associada a uma
série de comorbidades, incluindo resisténcia a
insulina, obesidade, hirsutismo, acne e disturbios
metabdlicos, como diabetes tipo 2 e doenga
cardiovascular®™.

A etiologia da SOP ainda ndo estda completamente
elucidada, embora uma interagdo complexa entre
fatores genéticos, ambientais e hormonais seja
reconhecida como contribuinte para o
desenvolvimento da condi¢do®’. Alteracdes na
sensibilidade a insulina e na produc¢ao de andrégenos
desempenham um papel central na fisiopatologia da
SOP, levando a disfung¢bes ovulatdrias e
metabolicas"”.

O diagndstico da SOP baseia-se em critérios clinicos,
incluindo irregularidades menstruais,
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico e
caracteristicas ultrassonograficas, como a presenca
de multiplos cistos ovarianos"'®"". O manejo clinico da
SOP visa melhorar os sintomas, restaurar a ovulagao,
aumentar a fertilidade e prevenir complica¢des a
longo prazo, como diabetes e doencgas
cardiovasculares'*"”, Estratégias terapéuticas incluem
modificacdes no estilo de vida, tratamento
farmacoldgico para inducdo da ovulagao, controle do
hiperandrogenismo e gerenciamento de
comorbidades®*.

O impacto da SOP na saude reprodutiva das mulheres
é significativo, com muitas enfrentando desafios na
concepcao e na manutencao da gestagdo, além disso,
a SOP esta associada a complicacdes obstétricas,
como pré-eclampsia e parto prematuro, destacando a
importancia de um acompanhamento cuidadoso
duranteagravidez™".

Uma compreensao abrangente da fisiopatologia,
diagnostico e manejo da SOP é crucial para fornecer
cuidados eficazes e melhorar os resultados clinicos,
contudo, sdo necessdrias mais pesquisas para
elucidar os mecanismos subjacentes da SOP e
desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes,
visando melhorar a qualidade de vida das mulheres
afetadas por essa sindrome complexa®®".

A Sindrome dos Ovarios Policisticos representa uma
condi¢dao multifacetada com ramifica¢8es
significativas para a saude reprodutiva e geral das



mulheres®. Sendo assim, é necessario compreender
o histérico do tratamento desta sindrome para ter um
melhor conhecido de como os tratamentos modernos
foram desenvolvidos.

Histérico e tratamento da SOP

A SOP foi primeiramente descrita em 1935 por Stein e
Leventhal, dois médicos estadunidenses, que
observaram uma associa¢do entre ovarios
aumentados de tamanho, anovulacdo cronica e
hiperandrogenismo em mulheres®™. Inicialmente, a
sindrome era conhecida como "Sindrome de Stein-
Leventhal", porém, foi posteriormente renomeada
como Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) para

refletir a complexidade e a variedade de sintomas®**
25

Nas décadas de 1940 e 1950, o tratamento da SOP era
bastante limitado em comparacdo com as opc¢des
disponiveis atualmente. Naquela época, a
compreensdo da SOP ainda estava em estagios
iniciais, e as abordagens terapéuticas eram menos
sofisticadas e baseadas principalmente na tentativa e
erro™”.

Nesta época a cirurgia de remocdo dos cistos
ovarianos (cistectomia) era uma das opc¢bes de
tratamento disponiveis para mulheres com SOP. No
entanto, essa intervencao cirurgica muitas vezes ndo
tratava a causa subjacente da SOP e podia resultar em
recorréncia dos cistos*”’. Outro método utilizado, a
terapia hormonal, era utilizada para tratar sintomas
especificos da SOP, como irregularidades menstruais
e hiperandrogenismo®”. No entanto, essa abordagem
ndo tratava a causa subjacente da SOP e podia ter
efeitos colaterais significativos®'™.

Durante os anos 1960, houve um aumento continuo
na pesquisa e na compreensdo da SOP. Os médicos e
pesquisadores comecaram a reconhecer que a SOP
era uma condi¢do complexa e multifacetada,
envolvendo uma interacdo complexa de fatores
genéticos, hormonais e metabodlicos”*. Embora ainda
ndo houvesse tratamentos especificos direcionados
as causas subjacentes da SOP, esses avan¢os na
compreensao da doenga pavimentaram o caminho
para futuros desenvolvimentos terapéuticos.
Nesta época, as pilulas anticoncepcionais comegaram
a ser utilizadas no tratamento da SOP, sua utilizacao
estava centrada principalmente na regula¢do dos
ciclos menstruais e na redu¢do de sintomas como
acne e hirsutismo (crescimento excessivo de pelos)’.
Desde entdo, novas formulac¢bes de pilulas
anticoncepcionais foram desenvolvidas, algumas das
quais sdo especificamente projetadas para mulheres
com SOP, com composi¢des hormonais que visam

abordar os desequilibrios hormonais especificos
associados a condicdo™”".

Nas décadas de 1970 e 1980, o tratamento da
Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) continuou a
evoluir, com o surgimento de novas abordagens e
uma compreensdo mais aprofundada da condicdo”™
*. Houve avancos significativos na compreensao e no
tratamento da infertilidade relacionada a SOP, a
inducdo da ovulagdo tornou-se uma estratégia
importante para mulheres com SOP que desejavam
engravidar. O citrato de clomifeno, um medicamento
que estimula a ovulagdo, foi amplamente utilizado
durante esse periodo para ajudar mulheres com SOP a
conceber'**,

A cirurgia ainda era uma opc¢do de tratamento para a
SOP durante essas décadas, além da remocdo de
cistos ovarianos, outras intervengdes cirdrgicas, como
a cauterizacdo dos cistos ovarianos e a ressec¢do
ovariana parcial, podiam ser realizadas para aliviar os
sintomas e restaurar a fungdo ovariana®*.

A terapia hormonal permaneceu como uma das
principais formas de tratamento para mulheres com
SOP neste periodo, os medicamentos contendo
estrogénio e progesterona continuaram a ser
prescritos para regular os ciclos menstruais e
controlar os sintomas associados a SOP, como acne,
hirsutismo e irregularidades menstruais® ™. No
entanto, houve um maior reconhecimento dos
potenciais efeitos colaterais da terapia hormonal,
como aumento do risco de trombose e doencas
cardiovasculares®”.

Durante as décadas de 1990 aos anos 2000, o
tratamento e o entendimento da Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP) teve um grande avanco,
principalmente pela ampla utilizagdo da informatica e
tecnologia dainformacdo™®.

Durante essa época, houve um reconhecimento
crescente da importancia de uma abordagem
multidisciplinar para o tratamento eficaz da SOP, isto
envolvia interven¢des médicas e mudancas no estilo
de vida, como dieta e exercicios fisicos, além de
suporte psicolégico para ajudar as mulheres a lidar
com os aspectos fisicos e emocionais da condigao*"*.
Além dos tratamentos hormonais e da indug¢do da
ovulagdo, a cirurgia laparoscépica comecou a se
tornar uma opc¢do de tratamento mais amplamente
adotada para mulheres com SOP durante os anos
1990 e 2000”*. Procedimentos laparoscépicos, como
a cauterizacdo dos cistos ovarianos e a resseccdo
ovariana parcial, ofereciam uma abordagem menos
invasiva e uma recuperacao mais rapida em
comparagdo as cirurgias convencionais™*.

Além disso, a utilizacdo de metformina emergiu como
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uma opgdo de tratamento importante para mulheres
com SOP, especialmente aquelas com resisténcia a
insulina, a metformina ajuda a melhorar a
sensibilidade a insulina, reduzindo os niveis de aglcar
no sangue e, consequentemente, melhorando os
sintomas da SOP, como irregularidades menstruais e
infertilidade*. Outros medicamentos, como a
espironolactona e a ciproterona, ganharam destaque
como op¢des de tratamento para mulheres com SOP
durante essa época, pois ajudam a reduzir a producdo
de androgénios, controlando assim o hirsutismo, acne
e queda de cabelo®*”.

Durante as décadas de 2010 até hoje, houve avangos
significativos no tratamento da Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP). Acompreensdo da SOP evoluiu para
reconhecer que é uma condicdo complexa que afeta
multiplos sistemas do corpo, portanto, uma
abordagem multidisciplinar envolvendo a medicina
integrativa tornou-se uma técnica muito utilizada®**.
Com uma compreensdo mais profunda da
fisiopatologia da SOP, os tratamentos estdo se
tornando mais personalizados, isso inclui a
identificagdo de subtipos de SOP com base em
caracteristicas hormonais e metabdlicas individuais,
permitindo uma abordagem mais direcionada ao
manejo dos sintomas de cada paciente*'*",

Pesquisas recentes destacaram a importancia da
dieta e do estilo de vida no manejo da SOP,
especialmente pelo controle de peso através da dieta
de baixo indice glicémico e exercicios fisicos regulares,
mostrou-se eficaz na melhoria dos sintomas e na
regulacdo dos ciclos menstruais®*"*,

A pilula anticoncepcional continua sendo uma opc¢ao
comum para o tratamento da SOP, ajudando a regular
0s ciclos menstruais, reduzir a acne e controlar o
hirsutismo *****. Para mulheres com SOP que desejam
engravidar, existem varias op¢bes de tratamento
disponiveis. A estimula¢do ovariana controlada,
muitas vezes combinada com inseminacdo
intrauterina ou fertilizagdo in vitro (FIV), sdo técnicas
comumente utilizadas para induzir a ovulacdo e
aumentar as chances de concep¢do™*.

Atualmente, a Federacdo Brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) publicou
uma série de recomendacdes e orientagdes sobre a
SOP, além disso, o tratado de ginecologia de Berek &
Novak (2021)* também mostra diversas pesquisas
internacionais sobre o tema’.
Recomendacdes e orientacdes da FEBRASGO
AFederacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) é uma entidade que
representa os profissionais de ginecologia e
obstetricia no Brasil, atua como uma organizagao
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central para diversas associa¢des estaduais e
regionais de ginecologia e obstetriciaem todo o pais. A
seguir sdo apresentadas a recomendacfes e
orienta¢des desta entidade sobre a SOP°.

Os critérios diagndsticos da SOP ainda sdo objetos de
debate. O Consenso de Rotterdam, revisado em 2012,
é amplamente utilizado na pratica clinica, enquanto
outros consensos mais conservadores também sdo
propostos para evitar diagndsticos excessivos™. Os
critérios comuns incluem hiperandrogenismo clinico
ou laboratorial, oligo-amenorreia e critérios
ultrassonograficos, como contagem folicular
aumentada em um ou ambos os ovarios. A
ultrassonografia pode ser usada para avaliar a
morfologia ovariana®®. O diagndstico diferencial é
importante para excluir outras causas de
hiperandrogenismo, como tumores produtores de
andrégenos e distirbios endécrinos®™.

A fisiopatologia da SOP é multifatorial e envolve
componentes genéticos, fatores metabdlicos e
endoécrinos, além de fatores ambientais™. A
hipersecrecdo de LH, associada a baixa secre¢do de
FSH, leva a uma producdo aumentada de andrégenos
pelos ovarios®*'. A resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia também desempenham um papel
importante na producdo excessiva de andrégenos™®"
62

Fatores genéticos desempenham um papel
significativo na SOP, embora sua hereditariedade seja
complexa, envolvendo multiplos genes e padrdes de
heranca nao totalmente compreendidos. Estudos
gendmicos identificaram varias alteragdes associadas
a SOP, contribuindo para a variabilidade fenotipica
observada®. A agregacdo familiar e os fatores
epigenéticos também desempenham um papel na
SOP, com interacbes complexas entre fatores
genéticos e ambientais, além disso, a exposicdo a
determinados fatores ambientais durante o
desenvolvimento fetal e a infancia pode influenciar a
expressao génica e contribuir paraa SOP”.

As abordagens terapéuticas abrangentes incluem
mudancas no estilo de vida e intervencdes
farmacolégicas. Iniciar o tratamento com mudancgas
no estilo de vida é fundamental, isso inclui alteracbes
na dieta, reducdo do sedentarismo através da pratica
de atividade fisica regular, mudancgas
comportamentais e apoio familiar®*. Estudos
mostram que uma perda de peso de 5% a 10% pode
trazer beneficios significativos, incluindo a
normaliza¢do dos ciclos menstruais e a melhora dos

niveis hormonais e metabdlicos®*®.



O tratamento farmacolégico envolve o uso de
contraceptivos orais combinados (COCs), tais como
metformina e, em alguns casos, antiandrogénios. Sao
considerados a primeira linha de tratamento para as
manifesta¢des androgénicas e o controle do ciclo
menstrual®. Os COCs atuam no eixo hipotalamo-
hipo6fise-ovariano, reduzindo a produg¢do de
androgénios pelo ovario e aumentando a sintese
hepatica de SHBG, o que diminui os niveis de
testosterona livre. Devem ser escolhidas formulacdes
com menores efeitos colaterais, preferencialmente
com doses mais baixas de estrogénio ou estrogénio
natural para reduzir o risco de complicacbes
tromboembdlicas e metabdlicas®™®.

Além disso, pode ser utilizado metformina, este
medicamento pode melhorar a sensibilidade a
insulina e os parametros metabdlicos associados a
SOP, como niveis de androgénios, insulina e lipideos®.
Embora seu uso em adolescentes ainda seja
discutido, estudos sugerem que a metformina pode
ser benéfica em casos de sobrepeso ou obesidade
associados a SOP®.

Também podem ser utilizados antiandrogénios,
medicamentos como espironolactona podem ser
utilizados para tratar as manifestacdes androgénicas
da SOP®’. Estes medicamentos podem ser
combinados com COCs ou metformina para melhorar
sua eficacia. No entanto, é importante prescrevé-los
com um método contraceptivo seguro em
adolescentes sexualmente ativas devido ao risco de
teratogenicidade®.

Para o tratamento da infertilidade, a indugdo
farmacoldgica da ovulacao é frequentemente
utilizada como tratamento de primeira linha,
envolvendo o uso de medicamentos como citrato de
clomifeno, letrozol e gonadotrofinas®. Estes
medicamentos tém como objetivo estimular a
ovulag¢do, porém, podem aumentar o risco de
gravidez multipla, sendo necessario um
monitoramento cuidadoso®.

Além dos tratamentos convencionais, alguns
farmacos adjuvantes podem ser considerados, como
a metformina, corticosteroides, estereoisomeros do
inositol, vitamina D, coenzima Q10 e N-acetilcisteina®.
No entanto, a evidéncia para o uso desses
medicamentos é limitada e sua prescricao deve ser
individualizada®.

Outras opg¢des terapéuticas incluem a inseminac¢do
intrauterina e a fertilizagdo in vitro (FIV), sendo esta
ultima reservada para casos em que outras formas de
tratamento falharam ou quando ha outras causas de

infertilidade®. Mulheres com SOP submetidas a FIV
estdo em risco aumentado de sindrome de
hiperestimula¢do ovariana (SHO), sendo necessario
adotar medidas para minimizar esse risco®.

As complicacBes gestacionais relacionadas a SOP,
destacando que a condi¢do, por si sO, promove
altera¢des que aumentam o risco de complicac¢des,
independentemente do peso®. A presenca de
hiperandrogenismo piora o progndstico gestacional,
aumentando o risco de eventos adversos, além disso,
alteragdes metabdlicas, como resisténcia a insulina e
dislipidemia, contribuem para o aumento do risco de
complica¢des gestacionais em mulheres com SOP*.
Complicagdes maternas, como aborto espontaneo,
diabetes gestacional e desordens hipertensivas, sao
mais frequentes em mulheres com SOP. Estudos
observacionais mostram associacao entre SOP e
aborto espontaneo, com fatores como resisténcia a
insulina e hiperandrogenismo contribuindo para esse
risco®. O diabetes gestacional é mais prevalente em
mulheres com SOP, associado a fatores como
obesidade e hiperandrogenismo®. Desordens
hipertensivas, como hipertensao gestacional e pré-
eclampsia, sdo mais comuns em gestantes com SOP
devido a alteracdes hormonais e inflamatérias™.

A via de parto, embora ainda debatida, parece nao
estar claramente associada a SOP, enquanto outras
complica¢Bes gestacionais, como oligoidramnio e
polidramnio, tém evidéncias limitadas de associagao
com a SOP*. Complica¢des fetais e neonatais, como
parto pré-termo e distUrbios relacionados ao peso ao
nascer, sao mais frequentes em gestantes com SOP,
influenciadas por fatores como resisténcia a insulina e
hiperandrogenismo®.

A abordagem terapéutica na gestante com SOP visa
tratar o hiperandrogenismo e a resisténcia a insulina
por meio de mudancas no estilo de vida e, em alguns
casos, o uso de metformina®. Estudos sobre o uso de
metformina durante a gestagdo mostram resultados
mistos em relacdo a reducdo de complicacdes
gestacionais. Amonitorizagdo a longo prazo dos filhos
de mulheres com SOP é essencial devido ao potencial
impacto nas condi¢des metabdlicas e de satde®.

CONCLUSAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) representa
uma condicdo complexa e multifacetada que afeta
significativamente a saude reprodutiva e geral das
mulheres em idade reprodutiva. Ao longo das
décadas, o tratamento da SOP evoluiu
consideravelmente, passando por diversas
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abordagens terapéuticas que refletem avancos tanto
na compreensdo da fisiopatologia da doenca quanto
nas op¢les terapéuticas disponiveis. Desde sua
descricdo inicial por Stein e Leventhal em 1935, o
tratamento da SOP progrediu de terapias hormonais e
cirurgias para abordagens multidisciplinares que
incorporam mudancas no estilo de vida,
medicamentos e técnicas de reproducdo assistida.
Avancos significativos foram feitos na compreensdo
dos mecanismos subjacentes da SOP, incluindo
fatores genéticos, metabdlicos e endécrinos,
permitindo uma abordagem mais personalizada e
direcionada ao manejo dos sintomas de cada
paciente.As recomendacdes mais recentes da
Federacao Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) destacam a importancia da
abordagem multidisciplinar no diagndstico e
tratamento da SOP, enfatizando mudancas no estilo
de vida como primeira linha de tratamento, seguidas
de intervencbes farmacoloégicas e técnicas de
reproducdo assistida conforme necessario. Essas
recomendacdes refletem a compreensdo atual da
SOP como uma condi¢do complexa que requer uma
abordagem holistica para otimizar os resultados
clinicos e melhorar a qualidade de vida das pacientes.
Apesar dos avancos alcancados, ainda ha desafios
significativos no diagnéstico e manejo da SOP,
incluindo a heterogeneidade fenotipica da doenga, a
complexidade dos mecanismos subjacentes e a
necessidade de opcdes terapéuticas mais eficazes. E
imperativo continuar investindo em pesquisa para
melhorar nossa compreensdo da SOP e desenvolver
tratamentos mais eficazes e personalizados para essa
condi¢ao complexa, com o objetivo de proporcionar
cuidados de salde de qualidade e melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida das mulheres
afetadas pela SOP.
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