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Ovario Policistico

Correcting Insulin Resistance Using Myo-inositol in Polycystic Ovarian Syndrome
Corregir la Resistencia Ala Insulina con el Uso de Mioinositol para el Sindrome de Ovario Poliquistico

RESUMO

Objetivo: Apresentar os principais aspectos endocrinos e metabdlicos da Sindrome do Ovario Policisti-
co, além de discutir alternativas terapéuticas para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida
das pacientes. Método: Revisao de literatura sobre terapias tradicionais e emergentes, incluindo no-
vas opgoes como Mio-inositol, diante da fisiopatologia da Sindrome do Ovario Policistico. Resultado: A
Sindrome do Ovario Policistico esta associada a diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular. A Metformina
apresenta eficacia limitada na reducao de peso e risco cardiovascular, enquanto mimeticos da incretina
e Mio-inositol, demonstraram beneficios na melhora dos niveis hormonais, desenvolvimento folicular e
maturacao do oocito. Conclusao: O tratamento da Sindrome do Ovario Policistico deve envolver estrate-
gias ampliadas que abordem tanto os aspectos metab6élicos quanto os reprodutivos. Novas terapias tém
se mostrado promissoras na melhora dos resultados clinicos, reforcando a necessidade de uma aborda-
gem mais abrangente no manejo da condicao.

DESCRITORES: Sindrome do Ovario Policistico; Metformina; Inositol 1,4,5-Trifosfato.

ABSTRACT

Objective: To present the main endocrine and metabolic aspects of Polycystic Ovary Syndrome, as well
as to discuss therapeutic alternatives to improve clinical outcomes and patients' quality of life. Method:
Literature review on traditional and emerging therapeutic approaches, including new options such as
Myo-inositol, considering the pathophysiology and consequences of Polycystic Ovary Syndrome. Result:
Polycystic Ovary Syndrome is associated with type 2 diabetes and cardiovascular disease. Metformin
has limited effectiveness in reducing weight and cardiovascular risk, while alternative therapies, such as
incretin mimetics and Myo-inositol, have shown benefits in improving hormonal levels, follicular develo-
pment, and oocyte maturation. Conclusion: The treatment of Polycystic Ovary Syndrome should involve
expanded strategies addressing both metabolic and reproductive aspects. New therapies have shown
promise in improving clinical outcomes, reinforcing the need for a more comprehensive approach to ma-
naging the condition.

DESCRIPTORS: Polycystic Ovary Syndrome; Metformin; Inositol 1,4,5-Trisphosphate.

RESUMEN

Objetivo: Presentar las principales aspectos endocrinos y metabolicas del Sindrome de Ovario Poliguistico,
ademas de discutir alternativas terapéuticas para mejorar los resultadas clinicos v la calidad de vida de las
pacientes. Método: Revision de literatura sobre terapias tradicionales v emergentes, incluyendo nuevas
opciones como Mio-inasitol, a partir de la fisiopatologia del Sindrome de Ovario Paliquistico. Resultado:
El Sindrome de Ovario Poliquistico esta asociado con diabetes tipo 2 v enfermedades cardiovasculares.
La Metformina presenta eficacia limitada en la reduccién de peso v riesga cardiovascular, mientras que
los mimeéticos de la incretina vy el Mio-inositol han demostrado beneficios en la mejora de los niveles hor-
monales, el desarrollo folicular y la maduracion del oocito. Conclusién: El tratamiento del Sindrome de
Ovario Poliguistico debe involucrar estrategias amplias que aborden tanto los aspectos metabaolicos como
reproductivos. Las nuevas terapias han mostrado ser prometedaras en la mejora de los resultados clinicos,
destacando la necesidad de un enfogue mas integral en el manejo de la condicion.

DESCRIPTORES: Sindrome de Ovario Poliquistico; Metformina; Inositol 1,4,5-Trifosfato.
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a Sindrome do Ovdério Policisti-
N co (SOP), a resisténcia insulini-

ca (RI) provoca deterioragio das
células beta do pancreas, ocasionando
intolerincia 4 glicose ¢ um fenémeno
denominado “hiperinsulinemia com-
pensatéria’, resultando em um ciclo
vicioso que predispde o paciente a ou-
tras patologias (V. Ademais, a insulina
também pode estimular, quando indu-
zida pelo horménio luteinizante (LH),
a secrecio de andrégenos ¢ diminuir a
produgio hepética da globulina de liga-
¢io dos horménios sexuais (SHBG) (V).

O tema exposto foi selecionado por
grande parte dos trabalhos disponiveis
sobre o tratamento da Sindrome do
Ovirio Policistico (SOP) terem pouco
poder estatistico, grande heterogenei-
dade ¢ escassez, tornando-os inconclu-
sivos (). Dessa forma, foi observado a
necessidade de buscar por novas op¢ées
terapéuticas, visto a frequéncia desta
patologia na vida de mulheres em idade
féreil .

A Metformina ¢ usada em pacien-
tes com Sindrome do Oviério Policisti-
co (SOP) ha anos, a fim de estimular a
ovula¢io em mulheres, além disso, es-
tudos apontam que esse medicamento
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também pode ser um agente eficaz no
combate a outros sintomas associados
ao hiperandrogenismo, incluindo hir-
sutismo e acne (V). Entretanto, como nio
¢ um firmaco especifico para tal distur-
bio, sendo originalmente utilizado para
tratar diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
outras alternativas devem ser conside-
radas, tais quais o Mio-inositol (MI) (V.

Pesquisas indicam que o Mio-ino-
sitol (MI) ndo sé se mostrou capaz de
reduzir alteragdoes hormonais, meta-
bélicas e oxidativas em pacientes com
Sindrome do Ovério Policistico (SOP),
como também de regular a fun¢io ovu-
latéria, atenuar as concentragoes séricas

2025; (15) N.95 = saidecoletiva 155532
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de androgenos ¢ plasmaticas de trigli-
cerideos ¥. Melhorando, assim, a resis-
téncia insulinica (RI) dado seu efeito
mimético a esse horménio ®,

Ademais, tendo em vista as repercus-
soes adversas gastrointestinais provo-
cadas pela Metformina, o Mio-inositol
(MI) atualmente se apresenta como
uma op¢io terapéutica segura ao passo
que promove minimos efeitos adversos
¢ resultados présperos nas anormalida-
des metabdlicas, no hiperandrogenismo
e na ovulacio menstrual @,

Recentes andlises averiguaram as im-
plicacdes do Mio-inositol (MI) e con-
cluiram que os suplementos dessa classe
melhoraram os problemas hormonais ¢
reprodutivos de mulheres com a sindro-
me, além de ampliarem o desenvolvi-
mento folicular ¢ a maturagio do oécito
). Sob essa perspectiva, verifica-se que
diante dos grupos especificos de pacien-
tes com Sindrome do Ovdrio Policisti-
co (SOP), existem aqueles que nio sio
contemplados pela Metformina, como
em casos de intolerincia a tal firmaco
ou em mulheres nao obesas, posto isto o
Mio-inositol (MI) se torna uma escolha
substancial @,

Ainda nesse contexto, foi observado
que a associagio do Mio-inositol (MI)
com a Metformina propicia dosagens
inferiores de Metformina em pacientes
que enfrentam problemdticas em re-
lagao a este farmaco, ¢ em relagio aos
niveis glicémicos em jejum ¢ os de in-
sulina, nio ¢ constatada diferenca pro-
eminente @,

Neste artigo, espera-se compreender
de forma mais eficiente os mecanismos
da resisténcia a insulina (RI) na Sin-
drome do Ovério Policistico (SOP),
o tratamento em conjunto dessas duas
disfunc¢ées, bem como as limitacoes
terapéuticas do uso da Metformina em
vista aos beneficios propostos pelo uso
do Mio-inositol (MI). Assim, aborda-
remos, como um método préspero no
avanco farmacoldgico, a dualidade de
atuagio do Mio-inositol (MI) no que
tange a melhora da sintomatologia da
sindrome ¢ da inducio da ovulacio

15554 saitdecoletiva = 2025; (15) N.95

espontinea, fato que permite excluir A pesquisa de revisao foi realizada em 5
etapas, seguindo o rigor metodolégico que

garantisse a reprodutibilidade das informa-

outras abordagens farmacéuticas que
contenham mais efeitos adversos, como
a Metformina ©. ¢oes encontradas. As etapas estao elencadas

na Figura 1:

Figura 1: Método de pesquisa empregado e suas 5 etapas de investigacao
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As etapas desta pesquisa sao descri-  comparado a Metformina; eficdcia do
tas a seguir:

A Etapa |, que inclui a defini¢io da
pergunta de pesquisa “Qual a eficdcia

da corre¢ao da resisténcia A insulina

Mio-inositol na resisténcia a insuli-
na; e o Mio-inositol como alternativa
no tratamento da SOP. O esquema
Booleano utilizado foi Sindrome do
Ovdrio Policistico AND Resisténcia
a Insulina, Resisténcia a4 Insulina
AND Inositol 1,4,5-Trifosfato, Inositol
1,4,5-Trifosfato OR Metformina, Ino-
sitol 1,4,5-Trifosfato AND Sindrome
do Ovdrio Policistico.

com o uso de Mio-inositol em relagio
ao uso de Metformina em mulheres
com Sindrome do Ovirio Policistico”
obtida via método PICO. Uma vez
definida a duvida de investigacio, foi
entdo definida as palavras chaves que
iriam compor a pesquisa.

A Etapa Il, consistiu em definir
o esquema booleano que atendesse a
resolucao do problema de pesquisa,
bem como definicoes de elegibilidade

A Etapa lll, correspondeu a ativi-
dade de definicao dos sitios de busca,
sendo utilizados os portais PMC, Pub-
med e Dynamed.

A Etapa IV foi a fase de selecao dos
dos artigos, como [a] Disponibilidade  artigos encontrados nos portais, no
nos idiomas portugués, inglés ¢ espa-  qual se seguiu a analise inicialmente
nhol, [b] Rela¢io direta com o objeto  pelo titulo, resumo, e aqueles de inte-
de estudo ¢ com a questio norteadora  resse foram separados para a anilise,
do mesmo, [c] Nao apresentar confli-  visando a resposta do problema de pes-
tos de interesse, [d] Ter no maximo
5 anos de publicacao. Estabeleceu-se

nessa ctapa também as caracteristicas

quisa.

A Etapa V foi a andlise dos resulta-
dos via uso de planilhas e outros ins-
do tratamento ¢ o efeito da resistén-  trumentos, objetivando gerar os resul-
cia 4 insulina em paciente com SOP;  tados e discussao do artigo.

o Mio-inositol e seus efeitos adversos
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Panorama geral dos trabalhos en-
contrados na pesquisa
Foram encontrados um total de
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261 artigos, no qual 13 atendiam os
critérios de selecio da pesquisa para
encontrar proposi¢des que atendessem
a davida de pesquisa do trabalho, con-
forme mostra Figura 2.

Figura 2: resultados da triagem de artigos.
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A questao da resisténcia a insulina
nos casos de SOP

A fisiopatologia da SOP inclui a RI
como uma de suas principais impli-
cacdes ¢ a hiperinsulinemia, as quais
juntamente ao efeito indutor do LH
das células teca, suprimem a producao
hepética de SHBG e aumentam os in-
dices de andrégenos livres, contribuin-
do para a interrup¢io da maturacao
dos foliculos ovarianos ¢ consequente
condi¢ao morfolégica policistica dos
ovarios (13,

Além do seu papel central na SOP,
a RI tem efeitos prejudiciais a longo
prazo, como DM2 e doenga cardio-
vascular (DCV) e ¢ prevalente em 60
a 80% das mulheres com a sindrome,
sendo agravada pela obesidade .
Tais consequéncias também se devem
a outra caracteristica associada a RI, os
clevados niveis de dcidos graxos livres,
ocasionados pela elevada sintese ¢ mo-
biliza¢io dos tecidos hepético ¢ adipo-
so ®). Apesar de enddgena, a Rl tende a

ser seletiva, afetando apenas os tecidos
muscular, adiposo e hepdtico, e mesmo
nao atingindo o tecido ovariano, suas
células permanecem sensiveis a insuli-
na, ocasionando a hiperandrogenemia
induzida por hiperinsulinemia (").
Ademais, a insulina age sobre as
proteinas transportadoras de glicose
(GLUT), sensibilizando a captagio de
glicose para o meio intracelular para
producio de energia ¢ processos ana-
bolicos @. Quando a estimulagio da
insulina ¢ inadequada, como na SOP, o
transporte de glicose pelo GLUT tipo
4, para os musculos esqueléticos ¢ adi-
pécitos, resulta na RI®. Segundo estu-
dos, a grande manifestacio da proteina
Sintaxina 4, pode aumentar a translo-
cacio de GLUT4, amplificando a sen-
sibilidade a insulina, sendo promissor
na criagio de novos firmacos usados
na RI®@. Dessa forma, os sensibiliza-
dores de insulina agem de modo a me-
lhorar a fun¢io ovulatéria, reduzir os
indices de LH e de testosterona livre, e
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consequentemente minimizar o hipe-
randrogenismo .

Nesse contexto, processos infla-
matdrios croénicos sao comumente
encontrados em mulheres com SOP e
estio correlacionados aos altos niveis
de andrégenos, a RI, a aterosclerose ¢
3 obesidade ®. Além disso, as pacien-
tes com SOP demonstram excesso de
proteina C reativa, interleucinas e fa-
tor de necrose tumoral ¢, enquanto a
SHBG se apresenta escassa, sugerindo
que as citocinas inflamatérias podem
regular sua expressio ). Nota-se tam-
bém que o estresse oxidativo ¢ elevado
em mulheres com SOP devido ao au-
mento na producao de radicais livres
relacionados ao comprometimento da
capacidade antioxidante total plasmad-
tica (TAC) ©®.

Alternativas para o tratamento da
SOP e resisténcia a insulina

Devido a tolerincia a glicose ¢
sensibilidade a insulina prejudicadas,
mais de 50% das mulheres com SOP
apresentam sobrepeso ou obesidade .
Desse modo, a modificagio de estilo
de vida - como mudancas na alimenta-
¢do ¢ pratica de exercicios fisicos - estd
entre as primeiras € mais importantes
opgcdes terapéuticas na SOP, dado que
a reducdo de peso diminui os niveis de
andrégenos, a RI, os riscos de DCV, ¢
melhora a funcio ovulatéria ¢ a ferti-
lidade ©.

Dentre as alternativas de tratamen-
to da RI na SOP, encontra-se as Tia-
zolidinedionas (TZD), que estimulam
a captagdo e armazenamento de 4cidos
graxos, ampliam a transcri¢ao de genes
sensibilizadores de insulina ¢ aumen-
tam a secre¢do do horménio adiponec-
tina de modo a elevar a suscetibilidade
d insulina, entretanto, estio associadas
ao ganho de peso "%, Também, tem-
-se o Acido Alfa-Lipoico (ALA), um
antioxidante bioldgico utilizado em
pacientes com DM2, que apresenta re-
lagio com a melhora da sensibilidade
3 insulina periférica e o peptideo-1 se-
melhante ao glucagon (GLP-1), o qual

2025; (15) N.95 = satdecoletiva 15555
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se mostra diminuido na SOP de acor-
do com pesquisas recentes ).

Assim sendo, a terapia com agonis-
tas do GLP-1 se faz vantajosa, uma vez
que atuam indiretamente na sensibi-
lidade & insulina por reducio de peso
(), Todavia, sob analise de individuos
intolerantes 3 Metformina, os inibido-
res da dipeptidil peptidase-4 (DPP-4)
podem ser uma escolha posto seu de-
sempenho nas células p (HOMA-B),
promovendo maior sensibilidade a
insulina @), Nesse contexto, ainda, h4
evidéncias crescentes de que as Esta-
tinas sdo benéficas na intervengio da
sindrome, visto que podem diminuir
significativamente a RI e a hiperan-
drogenia ®.

Ainda diante da farmacoterapia li-
gada a SOP, verificou-se que a suple-
mentacdo de Vitamina D ¢ importan-
te, ja que sua deficiéncia estd associada
a RI, uma vez que ela atua diretamente
nas células p pancredticas, facilitando
a secre¢io de tal horménio ®. Soma-se
a isso, tem-se 0 emprego do Mio-ino-
sitol ¢ da Metformina, os quais atuam
de forma positiva no IMC, na sensibi-
lidade 2 insulina e no ciclo menstrual
em pacientes com SOP ),

0 tratamento com Metformina e
suas limitacoes

Recentemente, firmacos sensibi-
lizadores a insulina estio sendo reco-
mendados como alternativa terapéu-
tica de longo prazo no tratamento da
SOP, dada a relevancia da hiperinsu-
linemia no desenvolvimento do hi-
perandrogenismo ¢ na disrupgio da
foliculogénese 9. Entre esses medi-
camentos, a mais estudada tem sido a
Metformina, um hipoglicemiante oral
da classe das biguanidas empregado
h4 muito tempo no controle da DM2,
que atua inibindo a producio hepética
de glicose e aumentando a captagio de
glicose ¢ a sensibilidade insulinica nos
tecidos periféricos ®. Ademais, os efei-
tos adversos comuns associados 3 Me-
tformina sio nduseas, vémitos, diar-
reia, distensio abdominal e deficiéncia

15556 saitdecoletiva = 2025; (15) N.95

de cobalamina, tendo esses prevaléncia
varidvel e gravidade dependente de ti-
tulagio de dose ou preparagoes de libe-
ragio modificada ®.

Em uma pesquisa comparando a
Metformina ¢ a intervengio no estilo
de vida em mulheres com a SOP, veri-
ficou-se uma reducio significativa no
IMC em ambos os grupos, no entanto,
a diminui¢iao nos niveis de androgé-
nio foi observada apenas com o uso da

Metformina 19

. Todavia, apesar desse
medicamento apresentar uma melhora
na dislipidemia por decorréncia direta
no metabolismo hepético dos 4cidos
graxos livres (AGL) ou indireta na
reducio da hiperinsulinemia, seu im-
pacto ¢ limitado, pois tais efeitos estio
associados a doses mais altas e a popu-
la¢io de mulheres obesa, além de nao
mostrar beneficio quanto aos niveis de
colesterol total (19,

Ainda, nesse viés, a Metformina em
compara¢io a outros firmacos apre-
senta resultados mais baixos em rela-
¢a0 a taxa de ovula¢do, porém, por ser
um medicamento barato, compreende
maior acessibilidade 1?. Sob a mesma
perspectiva, a andlise também demons-
tra redugao do risco de Sindrome de Hi-
perestimulagio Ovariana (SHO) pela
medicagio referida, um efeito adverso
dos tratamentos de infertilidade (2.

Também, nota-se que a eficdcia da
Metformina no tratamento do hipe-
randrogenismo das pacientes com a
sindrome ¢ mais evidente no grupo
de pacientes nio obesas, restringindo,
nesse caso, sua efetividade a um grupo
especifico 2. Dessa forma, apesar de
sua aplicabilidade, em razdo da into-
lerdncia & Metformina e suas diversas
limitagoes, se faz importante ponderar
também outras possibilidades terapéu-
ticas para o tratamento da SOP (1%,

0 emprego do mio-inositol e seus
beneficios

O grupo dos inositois se caracteri-
za por ser identificado quimicamente
como um polidlcool ciclico, contem-
plando nove estereoisdémeros, sendo

considerado do complexo de vitami-
nas B e envolvido no metabolismo .
Todavia, o MI € o isdmero de maior
distribuicio e possui biossintese diver-
sificada ™.

Posto isto, a atuagio do MI tem
como alvo a captagio celular de gli-
cose, inibicio da enzima adenilato ci-
clase ¢ redugao da liberacao de AGL
em tecidos adiposos (V). Desse modo,
evidencia-se diversos beneficios no
tratamento da SOP, endocrinamente
e metabolicamente, seja usado isolada-
mente ou combinado (1%,

A interven¢ao com MI ¢ conside-
rada segura, pois apresenta efeitos
adversos minimos quando comparada
a outras abordagens farmacoldgicas
de indugio ovular 1, Alids, ele se faz
bastante presente nos ovérios ¢ fluido
folicular, agindo nio sé na sinalizagio
da insulina, mas também no desenvol-
vimento folicular por estimular a sina-
lizagao do FSH como um segundo car-

reador ¥,

Por conseguinte, notou-se
efeitos positivos na manutencio e res-
tauracao do ciclo menstrual comum,
bem como melhora da fun¢io ovariana
e da fertilidade, ao uso de M1, de modo
a se tornar uma opg¢ao requisitada para
aprimorar tanto a ovulaciao esponta-
nea, quanto a induzi-la 1316,

Referente ao hiperandrogenismo na
SOP, o manejo de MI conduziu a atenu-
a¢ao do hirsutismo leve-moderado e re-
dugio dos indices de andrégenos totais,
FSH, LH e colesterol LDL . Ademais,
a diminui¢io de niveis plasmdticos de
LH, prolactina, testosterona, insulina e
FSH, conjuntamente ao reparo da sen-
sibilidade 4 insulina foram evidenciados
em outros estudos apds 12 semanas de
administra¢ao de M1, e, em 24 semanas,
houve um aumento expressivo nos ni-
veis de SHBG 19,

Em relacio as anormalidades meta-
bélicas na fisiopatologia da SOP em
pacientes tratadas com MI, héd certa
controvérsia. Alguns estudos apontam
reducio significativa do IMC enquan-
to outros demonstram nio haver mu-
danca expressiva do IMC @D, Ainda
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outra pesquisa, expde maior eficiéncia
do MI em pacientes obesas, as quais
apresentam niveis elevados de insulina
em jejum .

De maneira semelhante, tendo em
vista as possiveis complicagoes gesta-
cionais que podem ser favorecidas pela
SOP, como uma maior suscetibilidade
a desenvolver um aumento e gravida-
de de DMG, hipertensao arterial ¢
pré-eclimpsia, estudos sugerem o MI
como tratamento por atenuar o risco
de DMG em mulheres com genética
familiar favordvel 3 DM2, com sobre-
peso e obesas ("), Por fim, ¢ relatado
que houve certa melhora na homeos-
tase da glicose consequente a0 manejo
de MI em pacientes jd diagnosticadas
com DMG®.

Entre as opgdes medicamento-
sas aplicadas no tratamento da SOP,
a Metformina e o MI estio entre as
mais promissoras, devido a atuagdo de
ambos na sensibilizagio A insulina .
Contudo, apesar da maior parte dos

\

trabalhos serem favoriveis a utiliza-
¢ao da Metformina, as revisdes siste-
mdticas sobre o tema possuem pouco
dominio estatistico ¢ ampla heteroge-
neidade, o que as torna inconclusivas,
exigindo assim cuidado com seu uso,

principalmente, prolongado ou duran-

1 Kamenov Z, Gateva A. Inositols in PCOS. Mol-
doi:10.3390/mole-

ecules. 2020;25(23):5566.
cules25235566.

2 Wawrzkiewicz-Jatowiecka A, Kowalczyk K, Cies-
lik M, Stachon A, Ciosek J, Jabtonka-Salach K, et
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te a gravidez . Além disso, estudos
vigentes tém apontado maiores efeitos
adversos naqueles que usam apenas
Metformina em comparagao a pacien-
tes que utilizam MI ou MI combinado
3 Metformina (V.

Nesse contexto, foi evidenciado que
tanto a Metformina quanto o MI res-
tauram os niveis reduzidos da proteina
GLUT1 ¢ a captagio de glicose através
do co transportador-1 de sédio-mioi-
nositol (SMIT-1) e do mecanismo
dependente de p-AMP (AMPK - Pro-
teina Quinase Ativada por Monofosfa-
to de Adenosina) V. Quanto ao trata-
mento com MI, usado por mais de 3
meses, observou-se uma melhora sig-
nificativa nio sé na RI, como também
na hemoglobina glicosilada, na pressao
arterial ¢ na redu¢ao dos niveis de co-
lesterol e triglicerideos, em relagio a
terapia com Metformina (V. Ademais, a
utiliza¢io da Metformina apresenta-se
restringida para portadores de doenga
renal, hepética, doenca pulmonar hi-
poxica ou em estado de choque, uma
vez que, a acidose l4tica encontra-se
dentre os efeitos adversos derivados
do medicamento, condi¢ao potencial-
mente fatal (7,

Sendo assim, o MI em combina-
¢do a Metformina pode ter atuacio de
forma sinérgica, permitindo dosagens
mais baixas de Metformina em pacien-
tes com intolerincia a esse firmaco (V).

Consoante a tal hipdtese, a a¢ao con-
junta de MI ¢ Metformina apresentou
uma significativa atenuacio de HO-
MA-IR (indice de avaliacio do mode-
lo de homeostase de RI), entretanto,
acerca dos niveis glicémicos em jejum
¢ os de insulina nao foi verificado di-
ferenga notdria V. Ainda, a associagio
terapéutica citada demonstrou bene-
ficio quanto aos ciclos menstruais,
ao IMC, a pontuacio de Ferriman
Gallwey modificada, a acne, ¢ aos ni-
veis hormonais (V).

Ap6s a andlise e discussoes, conclui-
-se que aopgio do uso do medicamento
MI ¢ promissor quando comparado as
alternativas mais utilizadas atualmente
para o tratamento da RI em mulheres
com SOP, como a Metformina. Dessa
forma, em visita ao referido artigo e da
ampla gama de tratamentos inconclu-
sivos, sugere-se que o MI ¢ a melhor al-
ternativa prética para qualificacio mé-
dica, dado que exprime menos efeitos
adversos ¢ demonstra uma boa atuacio
na RI. Logo, a problemdtica levantada
demanda possiveis estudos futuros,
de modo a garantir maior veracidade
quanto ao uso do MI no tratamento
da SOP, a fim de resguardar a satde
feminina.
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