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A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) configura-se como a endocrinopatia mais prevalente em 

mulheres em idade reprodutiva, caracterizando-se por uma disfunção multissistêmica que envolve 

hiperandrogenismo, irregularidade menstrual e morfologia ovariana policística. Sua fisiopatologia está 

intrinsecamente ligada à resistência insulínica e à hiperinsulinemia compensatória, que exacerbam a 

produção de andrógenos ovarianos e aumentam o risco de comorbidades metabólicas, como diabetes 

melito tipo dois, dislipidemias e doenças cardiovasculares. O manejo terapêutico atual busca 

transcender o controle sintomático, focando em intervenções que restaurem o equilíbrio endócrino e 

mitiguem riscos a longo prazo. O trabalho teve como objetivo identificar as principais intervenções 

terapêuticas para a SOP, analisando a eficácia clínica, a segurança e os desfechos metabólicos de 

abordagens farmacológicas e de estilo de vida, com foco na redução da resistência insulínica e na 

restauração da função ovulatória. Realizou-se uma revisão de literatura nas bases de dados PubMed e 

SciELO utilizando os descritores Polycystic Ovary Syndrome, Therapeutic Management e Meta-

Analysis. Estabeleceu-se como critérios de inclusão artigos de alto nível de evidência científica, como 

ensaios clínicos randomizados e meta-análises, publicados entre 2021 e 2026, em português ou inglês. 

Foram excluídos estudos de revisão narrativa, relatos de caso e pesquisas com modelos animais. Após 

análise técnica dos resumos, selecionaram-se 20 artigos para compor a análise final e fundamentar a 

discussão desta revisão. A síntese da literatura demonstra que a modificação do estilo de vida permanece 

como o pilar fundamental, apresentando superioridade na redução de parâmetros inflamatórios. No 

âmbito farmacológico, a metformina consolida sua eficácia no manejo da resistência insulínica, 

contudo, evidências indicam que o uso de inositois, especificamente a proporção de 40 para 1 entre 

mio-inositol e d-chiro-inositol, apresenta resultados equiparáveis com menor incidência de efeitos 

gastrointestinais. Estudos sobre análogos do receptor de GLP-1, como a semaglutida, revelam potencial 

significativo na redução ponderal e melhora do fenótipo reprodutivo. No tratamento do 

hiperandrogenismo, a bicalutamida surge como alternativa eficaz para o hirsutismo severo. 

Adicionalmente, o letrozol consolida-se como primeira linha para indução da ovulação. Sendo assim, 

as evidências reforçam a necessidade de um manejo individualizado. A integração de terapias 



 

farmacológicas otimizadas com mudanças de estilo de vida é o caminho mais eficaz para o controle 

metabólico e reprodutivo. 
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