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Declaro ausência de conflito de 
interesse 

Liliane Diefenthaeler Herter 
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PCOS: lifespan 
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OBJETIVOS DO TRATAMENTO 

• Tratar:  

– Distúrbio menstrual 

– Hiperandrogenismo 

– Contracepção 

– Infertilidade  

• Reduzir riscos metabólicos e cardiovasculares 

• Prevenção de câncer de endométrio 
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DISTÚRBIO MENSTRUAL 
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PROPORÇÃO ANOVULAÇÃO x I.G. 

 

6 



CONCEITO  
SANGRAMENTO ANORMAL NA ADOLESCÊNCIA 

• Padrão anormal pela idade (IC ou IG) 

– > 90 dias (< 4 x/ano no 1º ano pós menarca) 
– > 60 dias (< 6 x/ano no 2º ano pós menarca) 
– > 45 dias (< 8 x/ano no 3º-5º ano pós menarca) 

• Persistência por ≥ 1 ano 
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Pediatrics , 136: 1154-65, 2015 
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TRATAMENTO  

DISTÚRBIO MENSTRUAL 

• ACO 

• Progestagênio de 2ª fase ou 

a cada 60 dias 

 

 

PROTEÇÃO ENDOMETRIAL 

• ACO 

• Progestagênio de 2ª fase ou 

a cada 60 dias 

• Minipílula 

• Endoceptivo 
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DISTÚRBIO MENSTRUAL 

• PROGESTAGÊNIO  
( 2ª fase por 10 – 14 dias ou a cada 2 meses) 

–  Progesterona micronizada  200 mg (14 cp) 

–  Ac. Medroxiprogesterona 5 – 10 mg (14cp) 
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DM + CONTRACEPÇÃO 

• Com estrogênio: ACO (ANEL/PATCH) 

• Sem estrogênio: 

– Minipílula 

– MPA Depot 150 mg 

– Implante subdérmico 

– SIU 
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•Promove contracepção 
•Protege endométrio 
•Pouco eficaz para hiperandrogenismo 
•Pode associar antiandrogênio 
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ACO 

1ª linha de tratamento SOP 
• Reduz gonadotrofinas 
• Reduz testosterona 
• Aumenta SHBG 
Melhora hiperandrogenismo 
Regulariza o ciclo menstrual 
Promove contracepção 
Protege endométrio 
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ACO 

• Qual dose ? 

• Qual progestagênio? 

• Qual regime? 
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ACO 

• Riscos e efeitos adversos são similares     

entre pacientes com SOP ou não 
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ACO 

 

• Qualquer ACO pode reduzir o hiperandrogenismo 
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Barrionuevo et al.  
Treatment Options for Hirsutism: A Systematic Review and Network Meta-Analysis 

J Clin Endocrinol Metab 103: 1258–1264, 2018 
 



ACO: tipo de progestagênio 
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3 mg DRSP = 25 mg SL = 1 mg CPA 



RISCO TEV 

18 

POPULAÇÃO RR INCIDENCIA  10.000/ano 

Populaçao jovem 1 5-10 

Gestantes 
Puérperas  

12 
40-65 

60-120 

Aco alta dose 6-10 30-100 

Aco baixa dose 2 – 4 10-20 

Heterozigoto Leiden 6 – 8 30-80 

Heterozingoto leiden + Aco 10-15 50-100 

Homozigoto Leiden 80 400-800 

Utilizar  ACO ≤ 35 mcg EE 



QUAL DOSE DE ACO? 

• Quanto maior a dose de estrogênio: 
• Efeitos Positivos: 

–   supressão ovariana 
–   SHBG 
–   controle do ciclo 

• Efeitos Negativos: 
–   efeitos adversos 
–   risco TVE  
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QUAL VIA? 

• ACO 

• TRANSDÉRMICA 

• VAGINAL 

• INJETÁVEL 
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Vias NÃO ORAL foram pouco 
estudadas em pacientes com SOP 



QUAL ACO USAR? 
- sugestão - 

• >  risco TVE: EE 20 mcg LNG 

• Casos graves de HA e < TEV: EE 30 mcg DRP ou EE 35 mcg CPA 

• Casos moderados HA: 20 mcg DRP 

• Casos leves de HA: EE 20 mcg LNG, DSG, DRP  

– Discutir com paciente risco TEV x Melhora HA 
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ATÉ QUANDO USAR ACO? 

• Enquanto desejar contracepção? 

• Até 5 anos de idade ginecológica? 

• Até perder peso significativamente se obesa? 
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SOP NA TRANSIÇÃO MENOPAUSAL 

• Amenização dos achados clínicos com a idade: 

– ocorre redução volume ovariano 

– ocorre redução na secreção de androgênios 
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GnRHa 

• Casos especiais 

• Podem necessitar add back 
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SOP pré-púbere 
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10 anos M1P1   ovários > 14 ml , Caso Pessoal LDH 



HIPERANDROGENISMO 
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HIPERANDROGENISMO 

• Acne 

• Hirsutismo * 

• Seborréia 

• Alopécia 

• Hidradenite supurativa 

• Pubarca precoce   
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Barrionuevo et al.  
Treatment Options for Hirsutism: A Systematic Review and Network Meta-Analysis 

J Clin Endocrinol Metab 103: 1258–1264, 2018 
 

• ACO com LNG, CPA ou DRP foram similares 
entre os demais ACO ou tiveram diferenças 
pequenas.  

• ACO + antiandrogenios  > ACO 
• AA (flutamida, finasteride e espironolactona) 

foram similares entre si.  
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HIPERANDROGENISMO 

• ACO 

• Espironolactona  (R) – Categoria B3 

• Ciproterona (R) – Categoria X 

• Flutamida (R) – Categoria D 

• Finasterida (5αR) – Categoria X 

• Eflornitina tópica (Ornitina decarboxilase)  

• Laser , Eletrólise , depilação, luz pulsada 

• Tratamento dermatológico para acne  
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• Antiandrogênios após 6 
meses do ACO SN 
• Casos mais graves 
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Cpa 12,5mg 10d/mês 
Finasterida 5mg/d 
Espironolactona 100mg/d 
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ANTIANDROGÊNIOS 
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• ESPIRONOLACTONA:  
  

–  Diurético, disponível na rede pública, não causa 
aumento de peso, não é hormônio 

– Mecanismo de Ação: efeito periférico no Receptor 
– Dose de Ataque: 100 – 200mg  1 x dia 
– Dose de Manutenção: 25 – 100 mg 1 x dia, 

continuo ou cíclico 
– E. A.: náuseas, distúrbio menstrual 

 



ANTIANDROGÊNIOS 

• ACETATO DE CIPROTERONA:  
 

–  Mecanismo de Ação: antigonadotrófica + ação 
periférica no Receptor 

– Dose: 12,5 mg – 50 mg (diário ou 10 d /mês) 
– E.A.: ganho de peso, fadiga, sonolência, 

depressão, redução do libido 
– Boa adesão  
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SEGUIMENTO 

• Reavaliação a cada 3 meses inicialmente 

• Acne melhora > 3 meses 

• Hirsutismo e alopécia melhoram > 6 meses 

• Pode haver rebote 

• Manutenção do peso 
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DISTÚRBIO DO METABOLISMO 
GLICÍDICO 
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METABOLISMO DE GLICOSE 
• Resistência Insulínica 
• Hiperinsulinemia 
• Diabetes mellitus tipo 2 
• Síndrome metabólica 
• Obesidade 
• Esteatose hepática não alcoólica 
• Acantosis nigricans  

 
• Apnéia do sono 
• Doença cardiovascular 
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METABOLISMO DE GLICOSE 

• TTG, Insulina, glicemia jejum, hemoglobina 

glicada 

• Tgo, Tgp 

• Ecografia abdominal 
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esteatose hepática 



METABOLISMO DA GLICOSE 
• Metformina (Glifage®)= Risco C 

– Apresentação: 500mg, 850mg,1000 mg com as refeições 
– Apresentação XR: 500mg, 1000mg ao jantar 
– Reduz gliconeogênese hepática e reduz absorção  glicose no TGI 
– Em pac SOP melhora a sensibilidade à Insulina, reduz glicemia e 

níveis de androgênios, promove ovulação 
– Não age no hirsutismo 
– Uso após os 10 anos de idade 
– Indicação: DM2, RI, obesidade, Intolerância a glicose, acantosis 

nigricans  
– E.A.: náuseas, dor abdominal, alteração motilidade intestinal  
– Dose: 1.000 – 2.500 mg/dia 
– Iniciar 500 mg no jantar  
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OBESIDADE 

• Redução de peso é a medida mais eficaz 

• Redução 5 – 10% do peso pode reestabelecer 

ciclos menstruais 
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DEPRESSÃO/ANSIEDADE 

• Rastrear 

• Oferecer ajuda 
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APNEIA DO SONO 

• Ronco 
• Apnéia em pausas 
• Despertar frequente 
• Dormidas durante atividades diurnas 
• Necessidade de repouso após almoço 
• Travesseiros especiais 
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CONCLUSÕES  

• SOP abrange vários aspectos e toda a vida 
• ACO tem a melhor evidência para tratamento 

do distúrbio menstrual, contracepção e 
hiperandrogenismo 

• Antiandrogênios podem ser necessários em 
casos refratários ao ACO ou os mais graves 

• Rastrear todas as complicações associadas 
• SOP não é um doença exclusiva do ovário! 
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segia 
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COMPLEXO SANTA CASA DE POA 
UFCSPA 
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Obrigada pela oportunidade! 
Liliane Diefenthaeler Herter 


	Slide Number 1
	Declaro ausência de conflito de interesse
	PCOS: lifespan
	OBJETIVOS DO TRATAMENTO
	DISTÚRBIO MENSTRUAL
	�PROPORÇÃO ANOVULAÇÃO x I.G.�
	CONCEITO �SANGRAMENTO ANORMAL NA ADOLESCÊNCIA
	Slide Number 8
	TRATAMENTO 
	DISTÚRBIO MENSTRUAL
	DM + CONTRACEPÇÃO
	Slide Number 12
	ACO
	ACO
	ACO
	ACO
	ACO: tipo de progestagênio
	RISCO TEV
	QUAL DOSE DE ACO?
	QUAL VIA?
	QUAL ACO USAR?�- sugestão -
	ATÉ QUANDO USAR ACO?
	SOP NA TRANSIÇÃO MENOPAUSAL
	GnRHa
	SOP pré-púbere
	HIPERANDROGENISMO
	HIPERANDROGENISMO
	Slide Number 28
	Barrionuevo et al. �Treatment Options for Hirsutism: A Systematic Review and Network Meta-Analysis�J Clin Endocrinol Metab 103: 1258–1264, 2018�
	HIPERANDROGENISMO
	Slide Number 31
	ANTIANDROGÊNIOS
	ANTIANDROGÊNIOS
	SEGUIMENTO
	DISTÚRBIO DO METABOLISMO GLICÍDICO
	METABOLISMO DE GLICOSE
	METABOLISMO DE GLICOSE
	METABOLISMO DA GLICOSE
	OBESIDADE
	DEPRESSÃO/ANSIEDADE
	APNEIA DO SONO
	CONCLUSÕES 
	segia
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	COMPLEXO SANTA CASA DE POA�UFCSPA

