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VARIÁVEIS METABÓLICAS EM PACIENTES HIRSUTAS OVULATÓRIAS OU COM 
SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLICÍSTICOS:RESPOSTA AO USO DE 
ANTICONCEPCONAIS ORAIS. Luiza Nunes Lages, Simone Silva Mattiello, Poli Mara Spritzer 

(orient.) (UFRGS). 
Introdução: A Síndrome de ovários policísticos (PCOS) caracteriza-se por hiperandrogenismo e anovulação e 
apresenta alta prevalência de resistência insulinica. Atualmente, vem sendo discutida a influência do uso de 
anticoncepcional oral (ACO) sobre a sensibilidade à insulina em pacientes com PCOS. Objetivo: Avaliar os efeitos 
do ACO sobre variáveis clínicas e metabólicas em pacientes hirsutas com e sem PCOS. Métodos: Pacientes 
consultando por hirsutismo foram incluídas em dois grupos: hirsutismo isolado e ciclos regulares e ovulatórios 
(progesterona > 3, 8 ng/ml) ou PCOS (androgênios aumentados, disfunção ovariana e exclusão de outras doenças) e 
receberam ACO (EE2 20 ug + gestodeno 75ug). Foram excluídas pacientes com diabetes, hipertensas ou 
dislipidêmicas. Resultados: Foram avaliadas, até o momento, 24 pacientes (12 PCOS), antes e aos 6 meses de 
tratamento. Os dados iniciais mostram que pacientes com PCOS apresentam testosterona total (TT), índice de 
androgênios livres (IAL) e HOMA (2, 09 (0, 61 – 13, 9) e 1, 54 (0, 49 – 3, 28) mais elevados e SHBG mais baixa que 
o grupo de hirsutas ovulatórias (p<0, 05). Com 6 meses de ACO, Ferriman, TT e IAL diminuiram em ambos os 
grupos (p<0, 01) e PA, IMC, circunferência da cintura, glicemia e HOMA não diferiram. Observou-se discreta 
elevação de triglicerídeos em ambos os grupos (p<0, 05). Quando os grupos foram comparados aos 6 meses de ACO, 
não houve diferença significativa para as variáveis estudadas. Conclusões: Os dados parciais desse estudo sugerem 
que, em pacientes com PCOS sem co-morbidades metabólicas, o ACO promove efeitos benéficos sobre o hirsutismo 
e níveis de androgênios, sem piora do perfil glico-insulínico. O presente estudo, ainda em andamento, prevê aumento 
do tamanho da amostra e seguimento por tempo mais longo. (BIC). 
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