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INTRODUGAO

A SOP (Sindrome dos Ovarios Policisticos) € uma das doengas metabdlicas
que mais atingem as mulheres em idade reprodutiva, sendo uma endocrinopatia que
envolve disfungdo ovulatéria e hiperandrogenismo. Dentre as pacientes portadoras
de SOP é comum apresentarem um aumento de IMC e circunferéncia abdominal.
Além disso, inclui-se dentre os achados, resisténcia insulinica, metabolismo de
glicose prejudicado, dislipidemias, elevagcdo da pressdo arterial e sindromes
metabdlicas. A SOP é definida pela presenca de, pelo menos, dois dos trés critérios
estabelecidos pelo Consenso de Rotterdam: anovulacéo crénica, sinais clinicos ou
laboratoriais de hiperandrogenismo e morfologia ovariana policistica ao ultrassom
(Rotterdam ESHRE/ASRM, 2004).

A fisiopatologia da sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é complexa e
multifatorial, envolvendo interagdes entre fatores genéticos, hormonais e
metabdlicos. Entre o0s principais mecanismos descritos destacam-se o
hiperandrogenismo, a disfuncdo da esteroidogénese ovariana e adrenal, além da
resisténcia insulinica, que contribui para a hiperinsulinemia compensatoéria e
amplifica a produgdo de andrégenos. Esses processos resultam em anovulagao
cronica, alteragbes metabdlicas e manifestagdes clinicas heterogéneas. Evidéncias
sugerem ainda o envolvimento de fatores inflamatérios e alteracbes na secrecao de
gonadotrofinas, em especial aumento relativo do horménio luteinizante (LH), que
perpetua o ciclo de disfun¢do ovariana (Shoji et al., 2015).

Estima-se que a prevaléncia da SOP varie de 6% a 20% nesse grupo
demografico (SZCZESNOWICZ, 2023), afetando adolescentes, mulheres em idade
reprodutiva, gestantes e climatéricas. Estima-se que 50% das pacientes que
apresentam SOP possuem obesidade (OTAGHI, 2018). Condigdo que torna as
pacientes mais suscetiveis a desenvolverem mais complicacbes metabdlicas, até
mesmo em sua gestagao, sendo uma questao de alta relevancia para discutir formas
de tratamento, e dispor-se de métodos atualizados que vao fornecer ao paciente

uma melhora do quadro clinico.



A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) esta associada a diversas
complicagdes que afetam a saude das mulheres a longo prazo. Além da infertilidade
decorrente da anovulagdo crénica, a SOP aumenta o risco de disturbios
metabdlicos, como resisténcia insulinica, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e
dislipidemia. Estudos recentes também indicam maior prevaléncia de doencgas
cardiovasculares, incluindo hipertensao e dislipidemia, em mulheres com SOP. Além
disso, ha evidéncias de que a SOP esta associada a disturbios psicolégicos, como
ansiedade e depressdo, impactando negativamente a qualidade de vida das
pacientes. Essas complicagdes destacam a importdncia de uma abordagem
terapéutica abrangente e individualizada para o manejo da SOP (Teede et al., 2023).

O manejo tradicional da sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é
multifacetado, dependendo do perfil clinico da paciente e dos objetivos terapéuticos.
Entre as abordagens mais utilizadas, destacam-se mudangas no estilo de vida,
incluindo dieta balanceada e pratica regular de atividade fisica, que podem melhorar
a resisténcia insulinica e promover reducdo de peso. Medicamentos como
anticoncepcionais orais combinados sdo empregados para regular o ciclo menstrual
e reduzir manifestagbes clinicas de hiperandrogenismo, enquanto a metformina é
indicada principalmente para pacientes com resisténcia insulinica, auxiliando na
melhora do metabolismo glicémico e na ovulagdo. O tratamento deve ser
individualizado, considerando fatores como idade, desejo reprodutivo e perfil
metabdlico da paciente (Teede et al., 2018).

Apesar da eficacia comprovada do tratamento tradicional da sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), sua implementacao enfrenta diversos desafios clinicos. A
metformina, amplamente utilizada para melhorar a resisténcia insulinica e regularizar
o ciclo menstrual, pode causar efeitos adversos gastrointestinais, como nauseas,
diarreia e desconforto abdominal, que podem comprometer a adesao ao tratamento.
Além disso, a eficacia da metformina pode ser limitada em pacientes com diferentes
perfis metabdlicos, e sua utilizacdo em longo prazo requer monitoramento devido ao
risco potencial de deficiéncia de vitamina B12. Esses obstaculos destacam a
necessidade de abordagens terapéuticas complementares ou alternativas, capazes
de melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes com SOP
(Attia et al., 2023).
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Diante das limitagdes do manejo tradicional da sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), os analogos do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1)
surgem como uma alternativa promissora. Esses farmacos promovem perda de peso
significativa, melhoram a sensibilidade a insulina e reduzem niveis de androgenos
circulantes, abordando simultaneamente os componentes metabdlicos e hormonais
da SOP. Além disso, estudos recentes sugerem efeitos benéficos no perfil
cardiovascular e na redugao da inflamacéao sistémica, ampliando o impacto positivo
sobre a saude da paciente. Por suas multiplas agdes, os analogos de GLP-1
representam uma estratégia terapéutica inovadora, especialmente em mulheres com
obesidade ou resisténcia insulinica que nao respondem adequadamente as terapias
convencionais (Jensterle et al., 2020; Armstrong et al., 2022).

Os analogos de GLP-1 (Peptideo semelhante ao Glucagon-1), constituem
uma classe farmacoldgica utilizada para o tratamento de diabetes mellitus do tipo 2
mas que atualmente tem tido um intenso uso no tratamento da obesidade. Essa
medicagao, além de induzir a liberagdo de insulina dependente de glicose, também
inclui o retardo do esvaziamento gastrico, promovendo uma redug¢ao na sensacao de
fome e resultando em maior tempo de saciedade. Sendo fundamental ressaltar que
uma vez iniciada, a administragdo de analogos de GLP-1 requer monitoramento
rigoroso para garantir sua eficacia.

Segundo um estudo conduzido por Niafar et al., envolvendo 172 pacientes,
relatou que, apos 3 meses de tratamento com liraglutida, o IMC caiu, em média, de
0,72 para 2,58 kg/m?. Com isso, 0 acompanhamento médico diante esse tratamento
€ indispensavel, sendo que apesar dos resultados satisfatérios que podem ser
atingidos quando o tratamento farmacolégico é alinhado ao tratamento nao
farmacoldgico, com atividade fisica e dieta, existem ainda assim contraindicacdes e
avaliagdes necessarias para identificar quais pacientes podem receber esse
tratamento de forma segura. Nesse cenario, € analisado a importancia de mais
estudos cientificos que aprofundem esse tratamento, revelando casos de
contraindicagbes para que seja alcangado uma melhor conduta terapéutica para a
uma das endocrinopatias que mais acomete o sexo femino e que causa limitacoes

em sua saude.
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Sendo assim, este trabalho propde analisar as novas formas de tratamento e
seus resultados, a importancia de reconhecer as contra indicagdes, estabelecer uma
melhor, atualizada e segura conduta para mulheres portadoras de sindrome de
ovarios policisticos, com base em evidéncias cientificas atuais. Com isso, Identificar
as principais contraindicagbes ao uso de analogos de GLP 1 em mulheres com SOP,
apresentar e discutir resultados com o uso dessa nova conduta terapéutica,
evidenciar a importancia de associar o tratamento farmacoldégico com melhores
habitos de vida. Além disso, compreender sobre os riscos e consequéncias futuras
para as mulheres portadoras de SOP, com obesidade e outros disturbios
metabdlicos sem tratamento e contribuir para a sistematizacdo de informacdes que
possam melhorar os resultados no manejo clinico, fornecendo um tratamento mais

eficaz e seguro.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo intuito é
identificar, avaliar e consolidar publicagdes recentes relacionadas aos elementos de
risco, técnicas para deteccédo precoce e intervencdes terapéuticas correspondentes
a sindrome de ovario policistico. Analisar a nova forma de tratamento e seus
resultados, a importdncia de reconhecer as contra indicacdes, estabelecer uma
melhor, atualizada e segura conduta para mulheres portadoras de sindrome de
ovarios policisticos, com base em evidéncias cientificas atuais. Esta pesquisa adota
uma abordagem qualitativa de natureza descritiva, realizada por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. Essa escolha metodoldgica se fundamenta na
necessidade de reunir evidéncias cientificas recentes, organiza-las de forma
criteriosa e interpretativa, a fim de proporcionar melhores resultados terapéuticos
para mulheres portadoras de sindrome do ovario policistico, da forma mais segura e
eficaz.

A construgdo deste estudo envolveu a realizagcdo de uma pesquisa
bibliografica, com a selecdo de artigos cientificos disponiveis em plataformas
digitais, incluindo SciELO, PubMed, SportDiscus e Google Scholar. Foram utilizadas
palavras-chave especificas para orientar a busca pelos conteudos relevantes:
“Agonistas de GLP-1", “Sindrome de Ovarios Policisticos”, “Mulheres” .

Foram escolhidos para compor este estudo apenas artigos publicados em
revistas cientificas indexadas, escritos em portugués ou inglés, com data de
publicagdo nos ultimos dez anos, disponibilizados na integra e que abordassem
diretamente a tematica proposta. Excluiram-se os trabalhos que nao atendiam aos
critérios de selegdao, como revisbes de literatura sem aprofundamento analitico,
pesquisas com limitagcbes metodoldgicas relevantes e estudos baseados em
amostras pouco representativas.

Considerando que se trata de uma revisdo integrativa baseada
exclusivamente em fontes secundarias de acesso publico, esta investigacdo nao
implicou a participagdo direta de seres humanos, tornando desnecessaria sua
submissdo a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que todos

os trabalhos consultados foram devidamente referenciados, em conformidade com
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0s principios éticos da pesquisa cientifica e com as normas de integridade
académica.

Dessa forma, esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao de literatura,
utilizando uma abordagem qualitativa e quantitativa com a finalidade de investigar a
relacdo entre o uso de analogos do GLP-1 no manejo da sindrome dos ovarios
policisticos. Essa metodologia mostra-se apropriada para integrar diferentes
evidéncias e oferecer uma perspectiva ampla sobre o impacto dos agonistas do
GLP-1 no tratamento da SOP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo dos estudos disponiveis evidencia que os agonistas do receptor de
GLP-1 proporcionam beneficios clinicos expressivos em mulheres portadoras da
sindrome dos ovarios policisticos (SOP), com destaque para a melhora significativa
do perfil metabdlico. Embora os efeitos sobre os parametros reprodutivos também
tenham sido observados, estes se mostraram menos consistentes entre os estudos.

Em comparagdao a metformina — tradicionalmente indicada como primeira
linha no manejo metabdlico da SOP — os analogos de GLP-1 demonstraram
desempenho superior na reduc¢ao da hiperinsulinemia e na melhora da sensibilidade
a insulina, o que reforca o seu potencial como alternativa terapéutica ou como
tratamento complementar, especialmente em pacientes com fendtipo metabdlico
mais grave (HAN; LI; HE, 2019).

Em relacdo a perda de peso, andlises de estudos realizados entre 2015 e
2022, com duragao de 12 a 26 semanas, apontaram reducdo média de até 5,8 kg
durante o periodo de acompanhamento. Houve perda ponderal entre 5% e 6% do
peso corporal inicial, acompanhada de reducao do indice de massa corporal (IMC) e
da circunferéncia abdominal. Esse efeito foi mais expressivo do que o obtido com

terapias convencionais, como o uso isolado da metformina.

Tabela 1 - Sintese de artigos que foram selecionados para o estudo

Estudo/Ano | Populagao Duracao Perda de Redugao Observacgao
Peso Média média do
IMC
Ma et al., 240 mulheres 122 26 - 5,8 kg - 2,1 kg/m? Queda
2021 com SOP e semanas relevante em
sobrepeso/ob comparagao a
esidade metformina
172 mulheres 12 semanas Melhora da
Jensterle et com SOP -4.5kg - 1,65 kg/m? testosterona
al., 2015 sérica




Nylander et 72 mulheres 26 semanas -5,2 kg -2,0 kg/m? Redugéo de
al., 2017 com SOP e gordura
obesidade visceral e
hepatica
Li etal., 2022 | 105 mulheres 16 semanas -9,1 kg -3,2 kg/m? Comparacao
com SOP e direta com
obesidade metformina
(-4,9 kg)

Fonte: O autor (2025)

De Hollanda et al. (2024) observaram que o tratamento com agonistas de
GLP-1 promoveu redugdo dos niveis séricos de testosterona total em mulheres com
SOP. No entanto, esses resultados apresentaram variabilidade entre os estudos, nao
havendo consenso sobre a magnitude dessa resposta. Quanto a fungao ovariana,
ainda existem limitacbes na comprovagcao de beneficios diretos sobre fertilidade e
taxas de gravidez, sendo os efeitos mais evidentes aqueles mediados pela melhora
metabdlica. A perda de peso e o aumento da sensibilidade a insulina proporcionados
pelos analogos do GLP-1 reduzem o hiperandrogenismo e elevam os niveis de
SHBG (globulina ligadora de horménios sexuais), criando um ambiente hormonal
mais propicio a ovulagao (DE HOLLANDA et al., 2024). Consequentemente, alguns
estudos relatam melhora na regularidade menstrual, sugerindo recuperagao parcial
da funcdo ovariana,
importantes (MORAES et al., 2025).

Além dos efeitos metabdlicos, o uso de GLP-1 mostrou impacto positivo sob o

sobretudo em pacientes com alteragcbes metabdlicas

ponto de vista estético, com melhora de manifestacées como hirsutismo e acne. Ao
promover reducao ponderal, diminuicdo da resisténcia insulinica e queda dos niveis
de androgénios livres — incluindo testosterona livre, androstenediona e indice de
andrégenos livres (FAI) — essas medicagbes auxiliam no controle das
caracteristicas estéticas indesejadas frequentemente associadas a SOP (TAN et al.,

2024). Estudos recentes também demonstraram auséncia de aumento na incidéncia
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de acne durante o tratamento, reforgcando a seguranga dermatologica dessa classe
(AZZAM et al., 2024).

No que diz respeito a seguranca, os analogos de GLP-1 sdo, em geral, bem
tolerados por mulheres com SOP, desde que nao haja contraindicagbes. Os efeitos
adversos relatados s&o predominantemente gastrointestinais, como nauseas e
desconforto abdominal, de intensidade leve a moderada e raramente determinantes
da suspensao do tratamento. Esses dados indicam que a terapia € segura, inclusive
em longo prazo, e que a titulagdo gradual da dose €& essencial para aumentar a
tolerabilidade e adesdo (JENSTERLE et al., 2022).

E fundamental, entretanto, reconhecer as contraindicagcbes ao uso dessa
classe. O tratamento é contraindicado em casos de hipersensibilidade ao farmaco,
histérico pessoal ou familiar de carcinoma medular de tireoide e de neoplasia
endocrina multipla tipo 2 (MEN-2). Também ndo é indicado em pacientes com
pancreatite aguda, doengas gastrointestinais graves — como gastroparesia e
doenca inflamatéria intestinal — e durante a gestagao, devido a falta de evidéncias
de seguranga nesse contexto (STATPEARLS, 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a possivel interagcdo entre agonistas de

GLP-1 e anticoncepcionais orais. Embora o uso concomitante ndo seja
absolutamente contraindicado, farmacos como liraglutida e semaglutida, que
retardam o esvaziamento gastrico, podem reduzir a absor¢do dos contraceptivos,
comprometendo sua eficacia. Dessa forma, recomenda-se cautela na associagao,
especialmente nas primeiras semanas de tratamento, sendo indicado o uso de
métodos contraceptivos adicionais ou a substituicdo por métodos nao orais (ESPES
et al., 2021; EMA, 2020).
Segundo as recomendagbdes mais recentes da FEBRASGO (2025), o uso de
contraceptivos orais pode ser mantido durante o tratamento com semaglutida; no
entanto, em pacientes que utilizam tirzepatida, recomenda-se a substituicdo ou
associacdo de métodos de barreira. Além disso, ndo ha evidéncias de seguranca
para o uso de agonistas de GLP-1 durante a gestagao ou lactagao.

Os ensaios clinicos revisados incluiram, majoritariamente, mulheres adultas
entre 18 e 45 anos, faixa etaria na qual o uso é considerado seguro (XU et al.,
2023). Apesar dos resultados positivos em adultos, ainda faltam dados consistentes
sobre o uso em adolescentes. Estudos prévios com metformina mostraram que o

inicio precoce do tratamento poderia reduzir sintomas clinicos da SOP na vida adulta
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(IBANEZ et al., 2022), mas, até o momento, recomenda-se restringir o uso de GLP-1
a mulheres adultas, enquanto ndo houver evidéncias suficientes de segurancga e
eficacia em menores de 18 anos.

Antes da introdugao da terapia farmacoldgica, € imprescindivel refor¢ar que a
primeira linha de tratamento para SOP continua sendo a modificagdo do estilo de
vida — com foco em dieta equilibrada, controle calérico e pratica regular de atividade
fisica, visando uma perda ponderal entre 5% e 10%. Somente quando essas
medidas ndo alcancam resultados satisfatérios deve-se considerar o uso de
analogos do GLP-1 como complemento terapéutico (SZCZESNOWICZ, 2023).

Comparando os tipos de agonistas, observa-se que as formulag¢des de curta
duragcdo, como a exenatida, atuam principalmente reduzindo o esvaziamento
gastrico e o apetite, enquanto os agentes de longa agao — liraglutida, dulaglutida e
semaglutida — demonstram resultados superiores na perda de peso, melhora do
perfil lipidico, reducdo da testosterona total e elevacdo da SHBG, contribuindo para
o controle do hiperandrogenismo e melhora da funcao reprodutiva (JENSTERLE et
al., 2022; Ll et al., 2022; DE HOLLANDA et al., 2024).

Nos estudos clinicos, a liraglutida foi administrada inicialmente na dose de 0,6
mg subcutanea ao dia, aumentando para 1,2 mg apés uma semana, com resultados
metabdlicos e reprodutivos relevantes (FRASSING et al., 2015). A exenatida, por
sua vez, mostrou eficacia com 5 yg duas vezes ao dia, elevando-se para 10 ug BID
apos quatro semanas (ZHANG et al., 2024). Ja a semaglutida, ainda sem protocolo
especifico para SOP, segue os esquemas aplicados em obesidade: 0,25 mg
semanais com aumento gradual até 1 mg/semana, conforme resposta clinica (NCBI,
2023).

Além dos beneficios metabdlicos e reprodutivos, o uso de GLP-1 impacta
positivamente o bem-estar psicolégico, com melhora da autoestima e da percepgao
da imagem corporal, fatores frequentemente comprometidos na SOP. Estudos
qualitativos relatam aumento da motivagao, autoconfianca e adesao ao tratamento
(BENNETT et al., 2023).

Quanto a seguranga global, revisbes sistematicas e metanalises recentes
confirmam a boa tolerabilidade dos agonistas do receptor de GLP-1, sem aumento
significativo de eventos adversos graves, como hipoglicemia ou reagdes severas

(LIN et al., 2025). Apesar dos avangos, ainda ha necessidade de estudos de longo
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prazo que avaliem efeitos sobre fertilidade, seguranga reprodutiva e custo-beneficio
(ZHOU et al., 2025).

A sindrome dos ovarios policisticos € uma endocrinopatia complexa que
envolve disfungdes metabdlicas e cardiovasculares significativas. As mulheres com
SOP apresentam risco aumentado para resisténcia a insulina, diabetes tipo 2,
dislipidemia, hipertensdao e doenca cardiovascular (TEDE, 2020; MORGAN et al.,
2022). A obesidade, frequentemente associada, intensifica esses efeitos e contribui
para processos inflamatorios crénicos (LIM et al., 2019).

Sem tratamento adequado, a SOP pode evoluir para complicagbes graves,
como diabetes mellitus tipo 2, doenga hepatica gordurosa nao alcodlica e cancer
endometrial, devido ao hiperestrogenismo persistente decorrente da anovulagao
cronica (LIN et al., 2025; SZCZESNOWICZ et al., 2023). Dessa forma, o uso de
analogos de GLP-1 representa uma estratégia promissora, capaz de atuar sobre
multiplos aspectos da sindrome — metabdlicos, hormonais e psicolégicos — desde
que associado a acompanhamento clinico continuo e a manutencdo de habitos
saudaveis (MDPI, 2022).
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CONCLUSAO

A anadlise dos estudos revisados revela que a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) impactam a vida das mulheres em amplos aspectos. O
tratamento tradicional, baseado em mudancas de estilo de vida, anticoncepcionais
orais e metformina, embora eficaz, apresenta limitagdes relacionadas a adeséo,
efeitos adversos e eficacia variavel, especialmente em pacientes com obesidade ou
resisténcia insulinica. Nessa conjuntura, os analogos do GLP-1 surgem como uma
alternativa terapéutica promissora, demonstrando beneficios clinicos significativos
na perda de peso, na melhora da sensibilidade a insulina, no controle do
hiperandrogenismo e na regulagdo do ciclo menstrual, além de impactarem

positivamente a autoestima e a qualidade de vida das pacientes.

Entretanto, o tratamento com uso desses farmacos exige um
acompanhamento e monitoramento rigoroso por parte de profissionais da area,
prescritores que sdo os médicos, para uma avaliagao criteriosa de contra indicacdes
e titulagao individualizada para garantir a segurancga e a eficacia. Contudo, embora
esse novo tratamento com analogos da GLP1 apresentem resultados satisfatorios,
ainda se faz necessario estudos de longo prazo para consolidar mais evidéncias
sobre a seguranga reprodutiva, fertilidade e impacto metabdlico, reforcando a
necessidade de integrar as mudangas de habito de vida, com dieta e exercicios
fisico junto a medicagao, para melhor manejo da SOP e obter melhores resultados e

prevenir futuras complicacgoes.
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