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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem endécrina heterogénea
e complexa. Trata-se da principal causa de hiperandrogenismo e oligo-anovulagao,
sendo comum sua associagdo com disturbios metabdlicos e resisténcia insulinica
(RI). O excesso de peso pode exacerbar algumas manifestacbes da desordem
como ansiedade, depressao, hiperandrogenismo, bem como alteragées menstruais,
de fertilidade e disturbios metabdlicos. Nos ultimos anos, muitos avangos ocorreram
quanto a compreensao dos mecanismos fisiopatologicos, diagnéstico e tratamento
da SOP. Dessa forma, nesse cenario de SOP versusobesidade, o uso de
sensibilizadores da insulina foi incluido no tratamento da sindrome apés a
comprovagao de que a resisténcia a insulina desempenha papel fundamental na sua
fisiopatologia; entdo, ha pouco, o mio inositol, entrou no mercado brasileiro. Ele
pertence ao complexo da vitamina B e é uma substancia mediadora de varios
processos celulares, com efeitos positivos no metabolismo das mulheres com SOP,
e seu emprego vem sendo advogado juntamente com a mudanca do estilo de vida.
O trabalho objetivou analisar a literatura quanto ao uso da nova terapéutica com mio
inositol no tratamento da sindrome dos ovarios policisticos e identificar seus efeitos
adversos mais comuns. Trata-se de uma revisao bibliografica de artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados SCIELO, PUBMED e COCHRANE com os
descritores “hiperandrogenismo”, “mioinositol”, “obesidade” e “terapéutica”. Apds
andlise inicial, foram selecionados 16 artigos utilizando como critérios de inclusao:
recorte temporal nos Ultimos dez anos, texto integral disponivel em formato
eletrénico, gratuito redigido em portugués e inglés. A SOP é a condicdo endocrina
mais comum em mulheres, sendo uma das principais causas de infertilidade
feminina. A obesidade, por sua vez, esta intimamente ligada a sindrome dos ovérios
policisticos, sendo responsavel por um risco aumentado de subfecundidade e
infertilidade. Recentes estudos demonstraram que a qualidade dos 6vulos e dos
embrides depende do ambiente onde eles se desenvolvem. O inositol faz parte
deste ambiente e sua presenga em altos niveis no fluido folicular relaciona-se com
boa qualidade dos 6vulos, e sua suplementagdo nos tratamentos melhoram a
divisdo celular e consequente fertilidade. As portadoras de SOP, costumam ter
deficiéncia da enzima produtora do inositol no corpo, e por isso, esse medicamento
vem sendo amplamente indicado, pois atuam na homeostase da glicose e na
transducé@o do sinal de insulina, além de melhorar o perfil clinico e metabdlico de
mulheres com SOP, influenciando na perda de peso que tém um impacto positivo na
fungéo ovariana dessas mulheres. Ademais, as altera¢cdes metabdlicas consistiram
em uma restauracdo completa de um ciclo menstrual normal em cerca de 50% das
pacientes, devido ao uso desse farmaco. A intervencéo no estilo de vida com foco
na dieta é a primeira linha no manejo da terapia de SOP para prevenir o ganho de
peso, e consequentes problemas de fertilidade, existindo
também terapias farmacoldgicas subsequentes. Dentre elas, o inositol apesar de
alguns efeitos colaterais como nauseas, cansagco e dor de cabeca, mostrou-se
benéfico quanto a regulacao do ciclo menstrual e das desordens metabdlicas como
a obesidade e fertilidade, que normalmente estdo alterados nas mulheres com
SOP.
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