\%,,»UniﬂJrenos

. Aqui Comeca Uma Nova Histéria

VITORIA VARGAS
LIMA.docx

Ano 2025, V.19, N.2




& UniFHenas

Aqui Comeca Uma Nova Histéria

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS:
Uma disfuncao sob a Otica do Farmacéutico

Carolina Andrade Damasceno
Douglas Gabriel Pereira
Guilherme Venancio Simaro
Irtes Aparecida Barros Oliveira
Murilo de Jesus Fukui

Vivian de Oliveira

RESUMO

Esse trabalho tem a funcao de explicar a sintese dos ovarios policisticos
juntamente com sua terapeutica. Se trata de um assunto de ocorrencias inumeras que
se passam despercebidas pelas as mulheres. A sindrome dos ovarios policisticos é a
primeira causa de concepcoes erroneas nas mulheres, manisfestando sintomas como
hisurtismo, cdlicas, acne vulgar, ganho de peso, desrregulacdo do ciclo menstrual.
Assim sendo, h& varias possibilidaes de tratamento que se pode ser induzido nas
mulheres, é isso que o trabalho vem representar. Umas das maiores erronidades &
dizer que a sindrome dos ovarios policisticos se trata somente com anticoncepcionais.
Estudos juntamente com presquisas comprovam, que uma vida sauldavel associada
com exercicio fisico, pode levar o aparecimento dos sintomas a zero, deixando de lado
as medicacdes. Outro fato importante é o uso da metformina para a terapeutica dessa
sindrome, estabilisando a resistencia insulinica e diminuindo o peso corporal,
colaborando para a melhora da mulher.

Palavras-chave: sindrome dos ovarios policisticos, anticoncepcional,

obesidade, resisténcia a insulina.
ABSTRACT

Thi work aims to explain the synthesis of polycystic ovaries together
with your therapy. This is a matter of countless occurrences that go unnoticed by
women. Polycystic ovary syndrome is the first cause of misconceptions in women,
manifesting symptoms such as hysteritis, colic, acne vulgaris, weight gain, cycle
dysregulation menstrual. Therefore, there are several treatment possibilities that can

be induced in women, that is what the work represents. One of the biggest mistake is



& UniFHenas

)

Aqui Comecga Uma Nova Histéria

to say that polycystic ovary syndrome is treated only with contraceptives. Studies
together with research prove that a life health associated with physical exercise, can
lead to the appearance of symptoms to zero, leaving medications aside. Another
important fact is the use of metformin for the therapy of this syndrome, stabilizing insulin
resistance and reducing body weight, helping women improve.

Keywords: Key words: polycystic ovary syndrome, contraceptive, obesity,

insulin resistance.

1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) se desenvolve pela
combinacdo da influéncia genética e alterac6es hormonais, causando modificacées
no ciclo reprodutivo, aumento da atividade das glandulas sebaceas, com acne e
hirsutismo (ANDRADE, 2021).

Para Moghetti (2021), outro fator associado a génese da SOP € a
resisténcia insulinica. Oliveira et al.(2020), relata que alto volume de acidos graxos
livres tem efeito prejudicial na sinalizagao de insulina por ativarem proteinas das
membranas plasmaticas caracterizadas por TRL-4, desenvolvendo a ativacao das vias
inflamatorias que vao atrapalhar na captacao de glicose. Fazendo um aumento na
producao de macrofagos aos adpocitos liberando citocinas inflamatorias facilitando
uma necrose, ressaltando que pessoas com alto indice de massa corporea tem pre
disposicao a resistencia a insulina.

As terapias usadas na SOP sdo amplamente variaveis, levando em
consideracdo cada situacdo diferente. Esses diversos modos de terapia podem ser
considerados com 0s usos de anticoncepcionais como também antiglicemiantes e
tratamentos ndo farmacoldgicos que sdo eles uma mudanca no estilo de vida e a
insercdo de vitaminas esséncia para o organismo. (KRUGER et al., 2021).

Rodrigues et al. (2021) destacam a mudanca do habito alimentar juntamente
com a pratica de exercicios como importantes medidas para a prevencéo e para o
tratamento da SOP. Essa pratica pode ser vinculada a redugdo da massa corporal
excessiva, fendmeno facilitador da geracdo desta sindrome. O sedentarismo e
sobrepeso séo uns dos fatores mais predominantes em mulheres com a sindrome dos

ovarios policisticos.
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Diante disso, este trabalho busca discutir sobre o tratamento medicamentoso

da SOP, determinando as contribui¢cdes do profissional Farmacéutico.

2 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Este capitulo é dedicado a fisiopatologia da SOP, isto €, descreve o0s
fendmenos atrelados com a origem desta condi¢cdo. Para seu desenvolvimento, foram
reportados os principais autores sobre a temética.

Segundo Cavalcante et at. (2021), a determinacédo da SOP vai se modificando
ao longo da vida. Durante a puberdade, as mudancas fisiolégicas do eixo hipotalamo-
hipéfise-ovario ndo estdo completamente definidas, resultando em ciclo menstrual
desregulado e/ou ciclos anovulatorios, o que dificulta o diagndstico nesta etapa da
vida. Para que seja consolidado o diagnostico definitivo, requer-se manifestacdes,
como irregularidade menstrual, hiperandrogenismo e anovulag¢éo apés dois anos de
ciclo menstrual.

Silva et al. (2019) mencionam que as principais alteracdes metabdlicas
constituintes da SOP sao: hiperinsulinemia (dosagem de insulina maior que o normal
para sexo e idade), hiperglicemia (aumento da disponibilidade de glicose no sangue),
intolerancia a glicose (dificuldades na metabolizacdo deste carboidrato), dislipidemia
(como aumento de colesterol total, aumento de triglicérides, aumento de LDLcolesterol
e reducdo de HDL-colesterol), disfuncdo na camada endotelial dos vasos sanguineos
e alteracdo dos marcadores pro-inflamatérios. E notavel, ainda, que tais
manifestacbes atingem mulheres com sobrepeso ou obesidade, o que permite
correlacdo com a sindrome metabdlica (SM). A associacdo entre SOP e SM cria
elevado potencial para o desenvolvimento de doencas -cardiovasculares
ateroclerosticas e diabetes melitos tipo Il

A juncéo da SP e hipertensdo arterial se relaciona com a resisténcia a insulina
e hiperandrogenismo. A resisténcia a insulina estabelece aumento do nivel de
andrégenos, desencadeando desregulacdo do sistema renina-angiotensina (SRA),
que eleva o fluxo de absorgéo e aumenta o volume de liquido extracelular e a aumento
da pressao sanguinea. (GOMES et al.,2023).

A coincidéncia entre SOP e sobrepeso é relativamente grande, contudo, o fator
de alta afinidade para o desenvolvimento da SOP é a relacdo resisténcia insulinica e

hiperandrogenismo. E importante relatar que a insulina aumenta a expressao do fator
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de transcricdo kruppel-like factor (KLF-15), que estimula a adipogénese, aumenta a
sintese da adipogénese levando a estimulagdo da enzima 17-hidroxiesteroide
desidrogenase tipo 5, principal molécula com a funcdo de conversdo de
androstenediona em testosterona. Adipogénese se refere ao processo metabdlico de
formacéao de tecido adiposo e, consequentemente, de obesidade (LEAO et al., 2014).

Além da resisténcia a insulina, Ribeiro et al. (2022) dissertam sobre a
importancia de se considerar a participacdo ambiental sobre a fisiopatologia da SOP,
com destaque para a ingestdo de alimentos ultraprocessados, o excesso de
carboidratos e lipideos e o sedentarismo. Os autores destacam, ainda, a importancia
das fases de desenvolvimento humano para o diagndstico da SOP. Na fase de crianca
é presenciado um fator relacionado a genética e fatores ambientais durante ou apoés
0 pré-natal, como atraso no crescimento intrauterino e niveis altos de andrégenos
durante esse periodo, elevando as chances. Estas informacdes estdo de acordo com
Andrade et al. (2022).

Seguindo este enredo, a SOP esta ligada a alteracdo do eixo
hipotalamohipdfise, que se manifesta na secrecéo de gonadotrofina pelo hipotdlamo e
provocando aumento na secrecdo de horménio luteinizante (LH) e sintese baixa ou
normal do hormonio foliculo estimulante (FSH). Assim, pode-se afirmar que a insulina
contribui para a SOP ao atuar em sinergia com o LH para o aumento da sintese de
horménios andrégenos nas células ovarianas teca. Portanto, o estudo das células dos
orgaos reprodutores das mulheres € um ponto de iniciacdo do estudo sobre o
fundamento da SOP (XAVIER; FREITAS et al., 2021).

A figura 01 mostra as alteracdes citadas.

Figura 01 — Alteracdes clinicas e laboratoriais da SOP.
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Dois destes trés disturbios:
« Oligomenorreia ou amenorreia
« Hiperandrogenismo clinico ou laboratorial
« USG mostrando ovarios policisticos

l h 4 l

Prolactina TSH/T4 livre 170HP
| J

y

NORMAIS

.

SOP

Fonte: FASSOLAS et al. (2010).
Os sinais de maior prevaléncia nessa disfuncdo metabdlica sdo hirsurtismo

(aumento de pelos na mulher), acne, ganho de peso oligo ou anovulacao (reducao ou
auséncia de ovulacao), oligomenorreia (intervalo entre duas fases menstruais maior
gue 35 dias) ou amenorreia (interrupcéo do fluxo menstrual) (PENA et al., 2022).

Carvalho et al. (2022) falam que outro sintoma desenvolvido é a acantose
nigricans (AN), o aparecimento de hiperpigmentacdo na pele em decorréncia da
resisténcia periférica a insulina. A acantose nigrecans € prevalente na regido cervical,
com superficies manchadas, aveludadas e também encontradas na virilha e axilas. A
hiperinsulinemia satura os receptores de IGF-1 (Fator de Crescimento Igual a Insulina
1), provocando proliferacdo de queratindcitos epidérmicos e fibroblastos dérmicos,
levando ao surgimento de AN (FERREIRA et al.,2020).

Além disso, h& chances clinicas que sao secundarias a anovulacao. Pode ser
hiperplasia ou cancer do endométrio, por causa do estimulo continuo de estrogénio na
diminuicao da progesterona, sintetizando assim sua proliferacdo. A osteoporose é uma
consequéncia que ainda nao foi estudada mas que foi relatada em alguns estudos
(LISBOA et al., 2021).

O diagndstico pode ser confirmado através da presenca de algumas repostas
fisiolégicas como anovulagcdo crbnica, sinais clinicos e bioquimicos de
hiperandrogenismo e também com ultrassonografia transvaginal, capaz de informar a
presenca de foliculos no ovario (GOMES et al., 2023).

Segundo Lisboa et al. (2021), o diagnéstico da SOP pode ser um diagnéstico
de exclusdo que se baseia nos entendimentos de Rotterdam. Para facilitar o

diagndéstico na adolescéncia os elementos incluem o hirsutismo, 0 aparecimento da
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acne vulgar de carater inflamatorio, a irregularidade menstrual ndo caracteristica
desse periodo de formacao é baseado em ciclos consecutivos de >90 dias no primeiro
ano apos o primeiro sangramento menstrual, ou periodo continuo >45 dias em 2 anos.
Em relacdo ao papel da ultrassonografia pélvica na adolescéncia, 0 mesmo nao se
encaixa, pois é comum o aparecimento de cistos ovarianos nessa idade apés o inicio
do ciclo reprodutivo. Para dar foco ao diagnostico pode se pedir para realizar exames
laboratoriais como os niveis de testosterona total >50 ng/dl e testosterona livre
>24pmol/L.

Em pacientes que possuem a SOP os niveis de prolactina se mantém dentro
dos padrdes da normalidade, porém, podem ser aumentados em 10% dos casos. No
momento ndo estdo altamente definidos os mecanismos pelos quais isso desenvolve,
mas, a prolactina parece estar ligada com o aumento da sensibilidade do horménio
liberador da tireotrofina, principalmente em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos com niveis de LH alto. Apesar dos valores hormonais das mulheres
estarem baseados em hipersecrecao do LH ndo é importante pedir exames que dosem
esse hormonio (VILEFORT et al., 2021).

Vale ressaltar que o Consenso de Rotterdam foi publicado juntamente com a
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ARSM). Recentemente essas duas
fontes de pesquisas formularam um novo consenso em mudancgas nos critérios de
diagndsticos clinicos e ultrassonografia com novas recomendacdes que sao elas: nao
utilizar pacientes com menos de 8 de menarca em razéo de presenca de foliculos. Em
pacientes com ciclos irregulares e fenétipo de hiperandrogenismo, a ultrassonografia
pode nédo ser fundamental. Caso se utilize transdutor transabdominal considerar valor
um volume maior de cm3, deve-se medir o numero total de foliculos entre 2 e 9
milimetros (mm). Sempre considerar a data de ultima menstruacdo (GOMES et al.,
2021).

3 TRATAMENTO DA SOP: MEDICAMENTOS E MODO DE ACAO

Os anticoncepcionais desempenham uma importante atuacéo no
tratamento do hirsurtismo e regulacdo dos hormonios. Reduzem significativamente o
crescimento dos pelos em pacientes hirsurtas. E aconselhado o uso de prostagenos
de baixa concentragdo androgenica, os mais ultilizados sdo o0s que contem

desogestrel, gestodeno, norgestimato e drospirenona (DANIELLA et al., 2015).
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Os anticoncepcionais orais configuram uma escolha primaria para o
tratamento da sindrome dos ovérios policisticos em longo prazo. Esse medicamento
possui dois principios ativos o estrogénio e a progesterona. O mecanismo do
estrogénio é impossibilitar o crescimento e maturacao dos foliculos ovarianos ao inibir
o0 FSH e a progesterona, que ndo somente suprime a ovulagao inibindo o LH mas
também a estrutura fisica do muco vaginal, deixando-a mais espessa. Além disso 0s
anticoncepcionais orais favorecem o aumento da globulina ligada aos horménios
sexuais, diminuindo os niveis de testosterona livre e do papel periférico dos
androgenos (LIMA et al., 2021).

Esse medicamento possui acdo benéfica sobre a irregularidade dos
distirbios metabdlicos e hemorragicos em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos, atua na ajuda do desenvolvimento da ovulacdo. A posologia indicada é
de 1500mg a 2500mg por dia dividido em duas ou trés doses ( ANTONIO OMERO et
al.,2020).

Velasquez e colaboradores foram uns dos primeiros a demostrar 0s
resultados benéficos da metformina em mulheres que possuam a sindrome dos
ovarios policisticos, quando administraram em 26 mulheres doses de 500 mg de
metformina trés vezes ao dia foram relatados melhoras nos niveis de testosterona
livre, uns dos principais problemas da sindrome dos ovarios policisticos, aumento do
FSH e SHBG aumento da probabilidade de fertilidade e baixos niveis de insulina. A
metformina possibilita a atenuac¢do da producdo androgénicas pelas células tecas,
podendo também regularizar o ciclo menstrual diminui as chances de diabetes
gestacional e abortos espontaneos em mulheres em uso desse medicamento, poque
eles favorecem a elevacéo da sintese de IGFBP-1 e glicodelina, proteina essencial na
implantacdo do embrido (DANIELLA; 2015).

Outro medicamento bastante dispensado é o clomifeno um antiestrogénio
utilizado para a inducéo de fertilizacdo de évulos em mulheres que sofrem com o0s
efeitos negativos da sindrome dos ovarios policisticos. O clomifeno age no aumento
da sintese da secrecao do horménio liberador de gonadotrofinas, bem como os niveis
de LH e FSH liberados pela hipofise. O FSH regulado é essencial para a maturacao
dos foliculos. Porém, existem casos em que 70 a 80% das mulheres que receberam
tratamento com citrato de clomifeno venham a ovular, mas apenas 30 a 50% dos
casos atingem a gestacao. O uso do clomifeno é comecado entre o 2 e 5 dia do ciclo
na dose de 50mg/dia por 5 dias (OMERO et al., 2020).
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Umas das principais queixas na sindrome dos ovarios policisticos é a
infertilidade cronica, sendo que as mulheres tem uma irregularidade hormonal grande.
Essa disfuncdo hormonal causa uma estimulacdo errbnea no 6rgdo reprodutor
feminino que inibem a maturacao folicular. Estudos recentes relatam eficacia na
associagao de clomifeno e metformina. A classe de biguanidas a metformina em
especial demonstra um papel de melhoria na indugcéo da ovulagcdo nas mulheres por
causa da reducgéo da insulina (MAGALHAES et al., 2021).

Outra associac¢dao significativa € a metformina junto ao letrozol, eles podem
aumentar a taxa recém nascidos em mulheres com a sindrome dos ovarios
policisticos. Uma pesquisa comparou a eficicia da terapia combinadas com citrato de
clomifeno mais letrozol com metformina em 60 pessoas do sexo feminino acima do
peso com sindrome dos ovarios policisticos resistentes ao clomifeno. Entre elas 31
mulheres receberam o citrato de clomifeno 100mg/dia e 29 letrozol 5mg/dia. Esses
dois medicamentos foram induzidos durante 5 dias no comeco do 3 dia do ciclo
menstrual. Essas pacientes foram também selecionadas para fazer uso da metformina
1500mg/dia durante 3 meses depois de estabelecer a resisténcia ao clomifeno. Os
resultados demonstraram uma diferenca na espessura do endométrio (ANDRADE et
al., 2020).

Ainda sobre os tratamentos de forma medicamentosa além dos
anticoncepcionais e a metformina outros antiandrogenicos como a espironolactona
inibe a enzima (5-alfa-redutase) envolvidas com a sintese de andrégenos e tem
notado eficiéncia na terapéutica da hiperandrogenismo juntamente com acne e
hirsutismo. Pesquisam reforcam que uma dose inicial de 25mg por dia aumentada
gradualmente ate 200mg dia, outra escolha também mostrando eficacia foi o uso de
flutamida em dose de 250mg por dia em 4 semanas levaram a diminui¢cao do resultado
de hirsutismo e androgénio livre, concentracdo de testosterona e androstenediona
com aumento significativo de SHBG. Sendo assim, hd uma problemética no uso da
flutamida em adolescentes por causarem um quadro de toxicidade hepatica. Em
relacdo aos sintomas de acne vulgar o uso de espironolactona é dose-dependente
(BESSA et al., 2022).
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Figura 02 — Medicamentos usados no tratamento da SOP.
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Fonte: FASSOLAS et al. (2010).

O tratamento da dificuldade em gerar filhos nas mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos podem ser diminuidos com a inclusdo de hébitos alimentares e

fisicos, isso ird possibilitar que a paciente figue dentro dos parametros de massa
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corporal ideal para cada pessoa especifica. Essa mudanga tem grande potencia na
restauracdo do metabolismo e homeostasia na sintese dos hormonios reprodutores
feminino estabilizando o dia a dia gerando uma condicdo de vida sem ricos nas
mulheres (SOUZA, 2021).

4 CONTRIBUIC}@ES DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO CONTEXTO DA
SOP

As especializacdes do Farmacéutico estdo a cada dia mais abrangentes, uma
nova perspectiva é a introducdo da farmécia clinica hospitalar que ajuda o profissional
farmacéutico criar um vinculo com o paciente. Em outra época 0 acesso do
profissional, a clinica no ambito hospitalar era limitada, hoje a pratica do farmacéutico
esté ligada junto ao paciente e colaboradores da saude (FARIAS, 2021).

Dentro do contexto da industria farmacéutica, no qual o bem-estar do paciente
esta em primeiro lugar, o Farmacéutico apresenta papel de suma importancia
somando o seu trabalho junto a outros profissionais da saude para promover uma vida
digna aos pacientes. Assim sendo, a promocao a saude pode ser citada em trés acoes
como a prestacdo de trabalho a prevencdo a saude, vigilancia e profilaxia do uso
racional de medicamentos. E certo falar que o profissional Farmacéutico que atua em
drogarias, farmécias ou em farmacias hospitalares e unidades de salde
desempenham o seu servico em trés estratégias, sendo elas orientar o conceito dentro
do estabelecimento, desenvolvendo a¢des que buscam introduzir a saude (SULPINO,
2007).

Os principais métodos de resultados visados pelo o profissional Farmacéutico
sao a probabilidade de cura e a reducéo dos sintomas e reducdo da doenca. Para a
obtencdo dessas estratégias € preciso identificar os PRM, para buscar resolve-los
para que a prevaléncia da doenca nao volte. Outro fator de importancia da atencéo
Farmacéutica é fazer com que o profissional tenha uma pratica no trabalho mais
humanizado buscando uma vida melhor ao paciente. Um estudo publicado informa
gue dentre 456 entrevistados, 90% das pessoas faziam o tratamento com
medicamento com ou sem prescri¢do, os outros 80% relataram ndo saberem ler as
bulas. Alguns manifestam que n&o leem as bulas, pois os considera dificil de se
interpretar (BOVO, 2009).

Em outros tempos a forma que o Farmacéutico em um estabelecimento
hospitalar era limitado para a gestdo de medicamentos de reposi¢do. Na atualidade

essa pratica esta voltada para uma aproximagdo com o paciente, utilizando o
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medicamento como um meio e ndo o fim. Com essa determinac¢ao iniciou um novo
ciclo com a farmécia clinica que foi executada com a Sociedade Europeia como uma
especialidade na area da saude que traduz o trabalho Farmacéutico clinico para gerar
o0 uso racional do medicamento. As praticas que levam o uso seguro dos
medicamentos tornaram-se um objetivo para promover uma ligagdo ao paciente
(BARBOSA, 2018).

A atencado farmacéutica esta junto aos servigos da clinica na prética, por ela o
profissional Farmacéutico pode identificar e observar erros de prescri¢cdes e realizar
coleta de material sanguineo para o cuidado do paciente. Pacientes tem facil acesso
a drogarias, assim o profissional tem autoridade para conscientizar o uso racional de
medicamentos. Na area ginecoldgica, o Farmacéutico trabalha na prevencdo e
promocao na saude da mulher por meio do uso de medicamentos e dermocosmeéticos
além, de promover o diagnostico de doencas por meio da sua orientacdo para um meio
de saude especifico. O Farmacéutico em sua jornada na graduacéo é qualificado para
disponibilizar bem estar ao paciente (SANTOS, 2022).

A dispensacéo é uma pratica do Farmacéutico de conduzir o medicamento até
0 paciente em resposta a prescricao lida. Trata-se de uma solucéo para o profissional
da saude, o Farmacéutico, ajudar para o uso correto do medicamento, pois na
interacdo com o perfil do paciente a necessidade da conduc¢édo do uso racional do
medicamento usado. Para muitos pacientes a dispensacao pode ser Unica opgao de
atendimento por um profissional da saude antes do uso do medicamento. Nessa
contradicdo, o Farmacéutico pode entrar diretamente na prescricdo do medicamento,
no manejo do transtorno ou do encaminhamento do paciente a outro setor de saude
(FREITAS, 2015).

Tem em mente que a supervisao direta e orientagdo mais o0 acompanhamento
do paciente que faz uso da medicacdo seja 0 momento mais importante no servico
prestado do Farmacéutico, pois o profissional Farmacéutico € o detentor privilegiado
do conhecimento medicamentoso. Contudo, essa pratica pode estar abaixo dos
valores de precisao no servi¢o publico de saude, devido a dificuldade de se chegar até
0 paciente. A introducéo da atividade junto ao paciente pode gerar beneficios para o
regime medicamentoso prescrito (ARAUJO, 2008).

Sabe-se que essa prética consegue beneficios a populacdo, porém o
profissional bate de frente com varias dificuldades para exercer a atencao
Farmacéutica. Nessas dificuldades, pode-se ressaltar a falta de apoio por parte dos
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proprietarios nas drogarias e farmacias. Onde acontece um incentivo na concorréncia
com os balconistas para a realizagdo de vendas. Diante dessa perspectiva a falta de
reconhecimento da profissdo dentro da atencdo Farmacéutica € notavel a
desvalorizacdo. (CUNHA, 2023)

O objetivo da conduta do Farmacéutico em cuidado com o paciente é
direcionado uma boa dispensacédo, nessa etapa o profissional Farmacéutico contém
informagdes e analisa sobre as seguintes formas de como se portar diante as
dificuldades do paciente. Um fluxograma elaborado proporciona ao profissional um
padréao para seguir (ANGONESI, 2011).

A profilaxia de doencas requer que contenham uma infraestrutura adequada,
assim como uma boa qualidade na educacdo. Depois dessas contribuicbes o0s
medicamentos junto a vacinagdo tem com o intuito de promover salude a populacgéo.
A medicalizacdo da vida aparece de forma grande que em atualidade chamam-se de
medicamentos de estilo de vida. Esse termo da caracteristicas para aqueles que tem
como objetivo ndo terapéutico. Com tudo, essa prética é bastante perigosa tendo em
mente a quantidade de medicamentos dispensados no Brasil (VIEIRA, 2007).

A atencdo Farmacéutica no pais tem sendo colocada aos poucos,
especialmente pelo fator de que a minoria dos profissionais da saude néo tiveram uma
graduacdo voltada para essa dindmica. Sendo assim, tem uma problematica na falta
de cursos de especializacdes nessa area. Os cursos presenciais de graduacdo em
farméacia tem que estabelecer projetos, priorizando 0 contato com 0s pacientes,
colocando assim uma visdo mais humanizada e diferente. Com essas atitudes serdo
formados profissionais mais atenciosos que irdo fornecer ajuda a saude. O profissional
Farmacéutico tem o papel de usar seus conhecimentos apenas para a dispensacgao
correta, porém pode ser colocado em préatica o acompanhamento farmacoterapéutico.
Observando assim, os resultados obtidos por diferentes formas de medicacdes
(BOVO, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O problema de pesquisa levantado no projeto os farmacos que possivelmente
podem ser usados para o tratamento da sindrome dos ovarios policisticos nas
mulheres podem ser respondida por meios dos estudos sobre que enfatizam o uso

dos anticoncepcionais que tem um papel de suma importancia na atuacdo da
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terapéutica no problema de hirsutismo e horménios sem regulacdo. Assim, o uso dos
anticoncepcionais tem uma reposta significativa sobre os cistos nos ovarios.

Outro medicamento levado em consideragdo € a metformina, que melhora o
perfil da testosterona nas mulheres com alto indice desse horménio, que acaba
ocasionando na elevacdo FSH e SHBG. A metformina também ajuda no processo na
diminuicdo de diabetes gestacionais e abortos espontaneos. Ajuda também na
diminuicdo do sobre peso, uns dos fatores que colaboram para a manifestacao dos
ovarios policisticos produzindo sintomas significativos.

O clomifeno, antiestrogénico usado bastante para a possibilidade maior na
fertilizacdo de Ovulos nas mulheres é bastante utilizado que sentem os sintomas
adversos da sindrome dos ovarios policistico. Ele atua no aumento da secrecao de LH
e FSH que ajudam na concepc¢édo. O clomifeno é uma escolha de primeira linha para
mulheres que desejam engravidar e quem tem dificuldades.

A metformina junto ao letrozol, essa associa¢cdo aumentam também o numero
de gestac6es em mulheres com dificuldade em se reproduzir, ele ajuda na espessura
maior no endométrio fazendo com que o 6vulo se fixe na parede uterina ajudando
assim a sua maturacao.

A espironolactona inibe a enzima que se relaciona com a sintese de
androgenos e tem mostrado bons resultados na diminuicdo no hiperandrogenismo
junto a acne vulgar e crescimentos dos pelos em excesso nas mulheres que possuem
a sindrome dos ovarios policisticos.

A hipotese do estudo que propfe que o tratamento da sindrome dos ovarios
policisticos ndo se baseia somente em terapia medicamentosa como 0S
anticoncepcionais hormonais foi confirmada pois os dados das pesquisas
demostraram que a atividade fisica juntamente a alimentacdo saudavel diminui os
processos de inflamagé&o que acaba gerando uma aumento da massa corporal nas
mulheres, que colabora para um metabolismo mais lento e aumento dos niveis
hormonais. Ter uma vida saudavel controla a resposta fisiologica do metabolismo
gerando uma qualidade de vida nas mulheres.

O objetivo geral do trabalho abordar o que é a sindrome dos ovarios policisticos
foi alcancado, pois os possiveis tratamentos da sindrome dos ovarios policisticos foi
solucionado através de pesquisas exemplares que explicam como ocorre essa
problematica. Assim os métodos ndo hormonais como a pratica de esportes e

alimentacdo saudavel causam uma boa resposta no metabolismo e secrecéo de
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hormdénios no organismo das mulheres. A resisténcia a insulina tem uma colaboracao
na sindrome dos ovarios policisticos, pois ela aumenta os niveis de andrégenos na
circulacdo sanguinea ocasionando desregulacdo no sistema renina-angiotensina que
aumenta o nivel do fluxo de absorcdo e também o volume do liquido extracelular
amentando a pressao sanguinea. A metformina ajuda da diminui¢cao dessa resisténcia
a insulina fazendo com que o metabolismo das mulheres n&o sofra uma inflamagao.

Os resultados mais relevantes que foi obtido através do estudo em questéo foi
que as mulheres possuem corpos, desejos e problemas diferentes em uma Unica
doenca, fazendo com que nédo exista somete um modo de tratamento especifico, mas
sim, varios, cada um com um proposito de atender as necessidades de todas. H&
varios possibilidades de terapéutica que se pode usar, do mais invasivo ao mais
simples. O estudo mostra que que ndo existe uma unica possibilidade a ser tratada,
fazendo com que os profissionais sejam mais rigorosos ao tratar uma doenca que
acomete quase a metade a populacéo brasileira.

Outra questdo é que nem tudo se resolve com medicamentos, tem outras
maneiras de se curar, gerando salude e economia, o medicamento € somente um
aliado que precisa de uma associacao de saude e bem estar para o seu desempenho.

Sugiro que pesquisas como desenvolver respostas concretas de como a
sindrome dos ovarios policisticos se desenvolve, através dos alimentos que ingerimos
em toda nossa vida, se essa questdo vem desde da vida de gestacao ate o feto ou
se somente os fatores individuais ambientais colaboram para essa problematica.

O profissional farmacéutico nessa pesquisa teve como objetivo saber como
atender as necessidades das pessoas em relacédo a sindrome dos ovarios policisticos
na dispensacéo farmacéutica, podendo ajudar o paciente a entender como usar, 0
porque de estar usando e ate quando. Para que o tratamento em questdo nao seja
danificado gerando transtornos ao paciente. O farmacéutico clinico entra nessa
responsabilidade também para que as queixas dos pacientes sejam ouvidas ajudando-
0S a chegarem em uma resposta juntamente com um profissional da saude.
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