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PREFÁCIO

            A constante evolução da pesquisa na área da saúde está refletida nos avanços das ciências 
médicas, em que o diagnóstico, o conhecimento sobre antigas e novas doenças e até mesmo a nossa 
própria atuação e vivências como profissionais estão em permanente status de atualização. 

            O presente livro contém 23 capítulos elaborados por autores pesquisadores da área das ciências 
médicas e áreas afins. Estando as nossas vidas tão marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre saúde, vida e doença, o tema covid-19 corresponde, 
oportunamente, ao maior número de capítulos. 

            Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribuição para as ciências 
médicas, especialmente como fonte de revisão e atualização para nós, acadêmicos e profissionais da 
área.  

            Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “MÉTODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA”.
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CAPÍTULO 4
ANTICONCEPCIONAIS COMO TRATAMENTO DA SÍNDROME DOS OVÁRIOS POLI-

CÍSTICOS E OS SEUS POSSÍVEIS EFEITOS COLATERAIS

Daniele Ribeiro de Freitas1;

Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL), São Paulo, SP.

http://lattes.cnpq.br/3358223157627059

Fabiana Aparecida Vilaça2;

Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL), São Paulo, SP.
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RESUMO: A síndrome do ovário policístico (SOP) é uma endocrinopatia de causa multifatorial e 
etiologia desconhecida que acomete grande parte das mulheres em idade reprodutiva. Esta síndrome 
caracteriza-se por irregularidades no ciclo menstrual, hiperandrogenismo, infertilidade e ovários de 
aspecto policístico. Ela é comumente tratada com terapia medicamentosa de anticoncepcionais orais 
combinados e esses medicamentos podem amenizar alguns sintomas da síndrome, como também 
desencadear efeitos colaterais. Este trabalho teve como objetivo pesquisar o uso de anticoncepcionais 
como tratamento da síndrome de ovários policísticos e relatar se este tipo de tratamento é eficaz. E no 
que este tipo de tratamento traz como consequência para a saúde da mulher, já que existem inúmeros 
efeitos colaterais na utilização de hormônios sintéticos. O estudo foi realizado através da metodologia 
qualitativa. O método de coleta de dados foi realizado através da aplicação de uma entrevista estru-
turada com 6 pacientes diagnosticadas com SOP, a fim de avaliar se o uso de anticoncepcionais orais 
combinados (ACO) contribuiu para o tratamento da SOP. Verificamos que os ACO foram eficazes em 
reduzir e amenizar os sintomas de hiperandrogenismo apenas em duas pacientes (2 e 4) que relataram 
que as espinhas e o excesso de pelos no corpo diminuíram. A paciente 1 relatou que eles eram eficazes 
apenas por algum tempo. Observamos que os cistos diminuíram de tamanho no tratamento apenas de 
duas pacientes, enquanto em apenas uma o tratamento com anticoncepcionais não foi eficaz para a 
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diminuição dos cistos. E o restante das entrevistadas não souberam responder. Referente aos efeitos 
colaterais, as pacientes 4, 5 e 6 sentiram os efeitos colaterais dos anticoncepcionais. Duas participan-
tes declararam que esses sintomas atrapalhavam o dia a dia delas e isso foi o fator com que levou a 
descontinuação do tratamento. 

PALAVRAS-CHAVE: Ovários Policísticos. Anticoncepcionais. Efeitos colaterais.

ANTICONCEPTIONALS AS TREATMENT OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND 
THEIR POSSIBLE SIDE EFFECTS

ABSTRACT: Polycystic ovary syndrome is an endocrinopathy of multifactorial cause and unknown 
etiology that affects most women of reproductive age. This syndrome is characterized by irregulari-
ties in the menstrual cycle, hirsutism, infertility and cystic-looking ovaries. It is commonly treated 
with combined oral contraceptive drug therapy and these medications can relieve some symptoms of 
the syndrome, as well as trigger side effects. This work aims to research the use of contraceptives as 
a treatment for polycystic ovary syndrome and to report whether this type of treatment is effective. 
And in what this type of treatment has as a consequence for women’s health, since there are nume-
rous side effects in the use of synthetic hormones. The study was carried out through the qualitative 
methodology. The data collection method was carried out through the application of a structured in-
terview with 6 patients diagnosed with PCOS, in order to assess whether the use of ACO contributes 
to the treatment of PCOS or causes more damage than benefits. We found that ACO were effective 
in reducing and ameliorating the symptoms of hyperandrogenism in only two patients (2 and 4) who 
reported that the pimples and excess body hair decreased. Patient 1 reported that they were effective 
only for some time. We observed that the cysts decreased in size in the treatment of only two patients, 
while in only one treatment with contraceptives was not effective in reducing the cysts. And the rest 
of the interviewees did not know how to answer. Regarding side effects, patients 4, 5 and 6 felt the 
side effects of contraceptives. Two participants declared that these symptoms interfere with their daily 
lives and that was the factor that led to the discontinuation of treatment.

KEY WORDS: Polycystic Ovaries. Contraceptives. Side effects.

INTRODUÇÃO

	 Segundo Marcondes, Barcellos e Rocha (2011) a síndrome dos ovários policísticos (SOP) 
foi descrita inicialmente por Stein e Leventhal, em 1935, os quais observaram uma associação entre 
amenorreia, hirsutismo e obesidade com ovários de aspecto policístico. A síndrome dos ovários po-
licísticos é a endocrinopatia mais comum na fase reprodutiva da mulher (entre 10 a 49 anos) e pode 
ser mais frequente, quando já há casos em parentescos de primeiro grau (BARACAT; SOARES JÚ-
NIOR, 2007; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004).
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	 De acordo com Costa, Viana e Oliveira (2007) a SOP é uma disfunção complexa de causa 
multifatorial. É caracterizada pela presença de anovulação, que desregula o ciclo menstrual, infertili-
dade e hiperandrogenismo. Assim como é capaz de ocasionar pequenos cistos nos ovários e está asso-
ciada à obesidade, dislipidemia, hipertensão e diabetes tipo II. Entretanto também pode se manifestar 
de forma assintomática. 

	 A principal opção de tratamento para mulheres que não desejam engravidar, continua sendo a 
terapia hormonal através de anticoncepcionais orais combinados (ACO) de estrógeno e progesterona. 
Ele pode ser eficiente para o hirsutismo, acne e alopecia androgenética (MOURA et al., 2011).

	 O grande problema neste tratamento com ACO é que eles podem causar diversos efeitos cola-
terais no organismo da mulher que utiliza. Alguns dos efeitos colaterais são:  aumento de peso decor-
rente do ganho exagerado de apetite, depressão, exaustão, cansaço, queda da libido, aparecimento de 
cravos e espinhas, crescimento das mamas, elevação do colesterol LDL, redução do HDL e prurido 
(POLI 2009, apud ALMEIDA; ASSIS, 2017).

	 Nos dias atuais, é mais comum que a mulher faça a utilização de algum método para se pre-
venir uma gravidez, e o principal método contraceptivo utilizado são os anticoncepcionais orais com-
binados. Grande parte das mulheres que possuem a SOP é submetida ao tratamento com ACO, que 
utilizado a longo prazo pode causar grandes prejuízos para a paciente. 

	 Desta maneira, este trabalho tem como objetivo pesquisar o uso de anticoncepcionais orais 
como tratamento da síndrome de ovários policísticos e relatar quais os tipos de benefícios e/ou male-
fícios que este tratamento traz para as mulheres. 

METODOLOGIA

	 A presente pesquisa foi realizada através da metodologia qualitativa que, segundo Penna 
(2005), caracteriza-se como uma abordagem interpretativa e compreensiva dos fenômenos, buscando 
seus significados e finalidades. Essa metodologia baseia-se numa perspectiva epistemológica em que 
o conhecimento resulta de processos dinâmicos que fluem concisamente. Do princípio da relativida-
de, da complementaridade e da incerteza origina-se um pensamento de verdade relativa e temporária. 
Do ponto de vista metodológico, os fenômenos são considerados em função do contexto em que são 
investigados; tanto a objetividade quanto a subjetividade são consideradas, sendo que a intersubjeti-
vidade representa a melhor posição possível do pesquisador diante do conhecimento e de seu objeto 
de investigação.

	 A coleta de dados foi realizada através da aplicação de uma entrevista estruturada com pacien-
tes diagnosticadas com SOP, a fim de conseguir avaliar se o uso de ACO contribui, realmente, para 
o tratamento da referida síndrome e quais os seus possíveis malefícios. As participantes da pesquisa 
responderam, de maneira oral, as questões, que se encontram neste trabalho no anexo 2. 
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	 A entrevista estruturada, é aquela em que o entrevistador segue um roteiro previamente es-
tabelecido; as perguntas feitas ao indivíduo são predeterminadas. Ela se realiza de acordo com um 
questionário elaborado. A viabilidade desta padronização é obter, dos entrevistados, respostas às mes-
mas perguntas, permitindo que as diferenças sejam apenas nas respostas entre os respondentes e não 
diferenças nas perguntas (LODI, 1974; apud MARCONI; LAKATOS, 2003).

	 Participaram da pesquisa 6 pacientes com SOP, que assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido, que se encontra neste trabalho no anexo 1. 

	 Lembramos que o presente trabalho passou por análise do Comitê de Ética em Pesquisa com 
humano da Universidade Cruzeiro do Sul, via plataforma Brasil, tendo sido aprovado em 21 maio de 
2020, sendo registrado sob o protocolo de pesquisa CAAE 30590120.9.0000.8084, conforme pode-
mos verificar no relatório no anexo 3 a esta pesquisa. 

	 Os dados obtidos foram analisados de acordo com análise do discurso, que segundo Fischer 
(1995) é importante pois considera o aspecto formal da linguagem, mas sempre o vê e o trata na sua 
radical e inseparável relação com os conflitos subjetivos e sociais que envolvem os atos de fala. É 
importante analisar os discursos enquanto efeitos de sentido, produzidos no momento mesmo da in-
terlocução. Estamos, então, longe daquela definição, bastante difundida, pela qual a língua teria como 
função a transmissão de informação. A ideia de interlocução vai referir-se exatamente a um processo 
interacional, vivido entre indivíduos, através da linguagem, verbal ou não-verbal. 

	 O processo de análise discursiva tem a pretensão de interrogar os sentidos estabelecidos em 
diversas formas de produção, que podem ser verbais e não verbais, bastando que sua materialidade 
produza sentidos para interpretação; podem ser entrecruzadas com séries textuais (orais ou escritas) 
ou imagens (fotografias) ou linguagem corporal (dança) (CAREGNATO; MUTTI 2006).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Paciente 1: A.F, paciente com 24 anos, diagnosticada com SOP há 4 anos. Foi diagnosticada 
pois percebeu alterações no corpo como aumento de acne, pelos no rosto e no corpo, mas principal-
mente ausência da menstruação e também escapes menstruais mesmo durante o uso do anticoncep-
cional. Foi diagnosticada através do ultrassom transvaginal e parâmetros clínicos. Já fazia uso de 
pílula anticoncepcional antes de descobrir ser portadora da síndrome. 

	 Comentou que precisa trocar frequentemente de marca de pílula, pois depois de algum tempo 
volta a ter muitos escapes menstruais. Essa paciente relata que interrompeu o uso da pílula por conta 
própria há mais ou menos 9 meses pois não estava vendo resultados no tratamento e sempre precisava 
trocar a marca por conta de escapes menstruais e aumento de acne. Referente a frequência de exames 
realizados para acompanhar os cistos, ela declara que realiza o ultrassom anualmente, porém não 
obteve nenhuma melhora, e diz que os micros cistos aumentaram de tamanho ao longo dos anos, e 
isso lhe causa muita dor e incomodo. Diz ter feito o uso de 4 marcas de anticoncepcionais: Tamisa 30, 
Diane 35, Diminut e outro que não recordou o nome. Também declarou que nunca teve nenhum efeito 
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colateral durante o uso de anticoncepcionais. Referente ao médico já lhe ter proposto outra forma de 
tratamento, ela expôs:

“Já mudei de médico três vezes por conta disso, nenhum deles me deu nenhuma 
outra forma de tratamento, apenas o anticoncepcional. Por conta própria procurei 
uma nutricionista para um tratamento alternativo com dieta low carb. E o médico 
que passei atualmente me explicou mais detalhadamente sobre o tratamento, e que o 
ACO não vai curar apenas amenizar os sintomas e que a dieta seria uma boa forma 
de tratamento. Dependendo do resultado dos meus exames ele vai permitir que eu 
faça o uso do DIU como método contraceptivo, mas deixou claro que apenas ame-
nizaria os sintomas da SOP e não que diminuiria os cistos.” (A.F, 2020).

	

	 De acordo com o que foi relatado pela paciente 1, podemos observar que ela percebeu sinto-
mas que a levou a investigar o que estaria ocorrendo em seu corpo devido ao aumento dos pelos no 
corpo, ciclo menstrual irregular e acne. Foi diagnosticada através de ultrassom transvaginal e aspec-
tos clínicos, cumprindo o critério diagnóstico de Rotterdam citados pelos autores Marcondes, Barce-
llos e Rocha (2011). A paciente A.F relata que através dos exames realizados anualmente, os micros 
cistos aumentaram de tamanho, o que contraria o que diz os autores Marcondes, Hayashida e Bachega 
(2007) (apud Pereira; Silva; Cavalcanti, 2015) referente a diminuição dos cistos no tratamento com 
anticoncepcionais. Também relatou que sentiu aumento na acne depois de algum tempo, o que vai ao 
contrário do que diz os autores Soares Junior e Baracat (2010) referente a diminuição dos andrógenos 
no tratamento com ACO. A paciente declarou que nunca sentiu nenhum dos efeitos colaterais durante 
o uso desse tipo de medicamento. 

	 Paciente 2: B.M, paciente com 30 anos, diagnosticada com SOP desde 2015, procurou um 
médico pois tinha cólicas intensas e muita acne. Foi diagnosticada através de ultrassom pélvico e co-
meçou a fazer o uso da pílula anticoncepcional a partir do diagnóstico. Fez o uso por apenas 6 meses, 
por indicação médica e após descontinuou o uso, pois segundo ela foi o período que a médica indicou 
e também porque ela não queria ficar tomando pílula. Relata que não tem uma rotina para acompanhar 
os cistos, mas que da última vez que realizou o ultrassom transvaginal os cistos estavam lá, mas não 
soube dizer se estavam menores. Disse que o médico não citou outra alternativa de tratamento e ela 
também não questionou. A paciente não sentiu nenhum efeito colateral da pílula e diz que até sentiu 
melhora na questão da acne da pele. 

	 É possível observar que a paciente sofria com cólicas intensas e acne em excesso, que é um 
sintoma da SOP devido a condição do hiperandrogenismo citadas pelos autores Junqueira, Fonseca 
e Aldrighi (2003). O tratamento durou apenas por seis meses e a paciente relata que não quis ficar 
tomando pílula. O que vai de acordo com o que diz o autor Bahamondes (2011) referente a continua-
ção do método por dificuldades enfrentadas na aderência. Ela não costuma acompanhar os cistos nos 
ovários com exames frequentes, mas dá última vez em que o realizou ainda tinha a presença de cistos. 
Isso contraria o que diz os autores Marcondes, Hayashida e Bachega (2007) (apud Pereira; Silva; 
Cavalcanti, 2015). A paciente declarou que o anticoncepcional melhorou a questão das acnes e isso 
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vai de acordo com os autores Soares Junior e Baracat (2010) quando diz que os estrogênios presentes 
nas fórmulas diminuem os níveis de andrógenos circulantes no corpo. 

	 Paciente 3: C.L, paciente com 30 anos, diagnosticada com SOP aos 25 anos de idade. Relata 
que foi diagnosticada a partir de exames de rotina como o ultrassom transvaginal, mas que não teve 
nenhum sintoma. Faz uso de pílula anticoncepcional desde os 18 anos de idade. Fez pausa no uso ape-
nas nas gestações. Atualmente não faz mais uso da pílula, mas relata que a menstruação está regulada. 
Faz exames de rotina uma vez por ano, mas não sabe dizer como estão os cistos. A paciente diz que 
nunca percebeu nenhum efeito colateral ao uso da pílula e que não questionou o médico referente a 
outra alternativa de tratamento, visto que ela já fazia o uso de anticoncepcionais. Também comentou 
que não teve problemas ao engravidar e que a primeira gestação ocorreu três meses após suspender a 
ingestão de anticoncepcionais. 

	 Segundo a paciente, ela nunca percebeu nenhum sintoma da SOP, o que vai de acordo com 
os autores Costa, Viana e Oliveira (2007) quando dizem que a síndrome também pode se manifestar 
de forma assintomática. Porém neste caso, não foi preenchido o critério diagnóstico de Rotterdam 
que os autores Marcondes, Barcellos e Rocha, (2011) mencionam que é preciso preencher dois dos 
três critérios citados. Esta informação vai de encontro com o que diz os autores Junqueira, Fonseca e 
Aldrighi (2003) quando mencionam que apenas o ultrassom que detecta os ovários com aspecto poli-
císticos não é um dado específico para o diagnóstico da síndrome. A paciente mencionou que não teve 
problemas ao engravidar, e disse que concebeu o seu primeiro filho três meses após cessar o uso do 
anticoncepcional. Esse dado vai de encontro com o que diz o autor Silva-de-Sá (2018) quando expõe 
que a infertilidade acomete 75% das mulheres portadoras da síndrome.

	 Paciente 4: G.S, paciente com 21 anos de idade, diagnosticada com SOP há 3 anos. Foi ao 
médico pois percebeu fluxo intenso, menstruação desregulada e excesso de pelos. Recebeu o diag-
nóstico a partir do ultrassom transvaginal e iniciou o uso de anticoncepcionais a partir deste fato. Fez 
uso dos anticoncepcionais das marcas Selene, Ciclo 21 e YUMI.  Esta paciente tem dores de cabeça e 
identifica que é um efeito colateral do anticoncepcional, também afirmou que este sintoma à atrapalha 
no dia a dia. Relatou que descontinuou o uso da pílula pois não estava vendo resultado no tratamento 
pois os cistos continuavam lá e as cólicas também. Contou que apenas sentiu melhora na diminuição 
dos pelos e principalmente nas espinhas, mas conta que começou a ter dores nas pernas e percebeu 
um inchaço e diz que esse foi o principal motivo de ter descontinuado o tratamento. Faz exames para 
acompanhar anualmente, e diz que os cistos diminuíram de tamanho. 

	 O diagnóstico desta paciente cumpriu o critério de Rotterdam, citado pelos autores Marcon-
des, Barcellos e Rocha (2011). Foi indicado pelo médico a fazer o tratamento com anticoncepcionais, 
o que vai de encontro com o que dizem os autores Soares Junior e Baracat (2010) ao citarem que o 
tratamento de ovários policísticos com anticoncepcionais orais é indicado para as mulheres com ano-
vulação e hiperandrogenismo. Possuiu dores de cabeça e inchaço nas pernas como efeito colateral dos 
anticoncepcionais, sintomas que são citados pelos autores Mitre (2006) e Poli (2009) (apud Almeida 
e Assis 2017). A paciente relata que os cistos diminuíram de tamanho, o que vai de acordo com o que 
diz os autores Marcondes, Hayashida e Bachega (2007) (apud Pereira; Silva; Cavalcanti, 2015). 
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	 Paciente 5: F.V, paciente com 40 anos, diagnosticada com SOP desde os 19 anos. A ginecolo-
gista tratou, inicialmente com anticoncepcionais orais, sendo que a paciente utilizou o medicamento 
“YAS” até os 29 anos, quando decidiu engravidar. A paciente relata que não houve aumento de peso, 
porém, a visão ficou prejudicada, sendo, inclusive, um dos efeitos colaterais descritos na bula do me-
dicamento. Os cistos diminuíram e o ovário voltou ao tamanho normal.  Para engravidar, a paciente 
relata que a sua médica, trocou a administração do YAS por metformina 500 gramas 3 vezes ao dia, 
após as refeições. A menstruação da paciente passou a acontecer regularmente, porém, a mesma, 
apesar de ovular normalmente, não conseguiu engravidar, submetendo-se ao processo de fertilização 
in vitro aos 35 anos, quando então, foi diagnosticado a deficiência do hormônio progesterona. A pa-
ciente fez o processo de FIV junto com a administração dos medicamentos ultrogestan e duphaston 
e conseguiu engravidar e levar a gravidez até o seu final. Oito meses depois do nascimento do seu 
primeiro filho, a paciente engravidou por vias naturais do seu segundo filho. Neste caso, segundo a 
paciente, não ouve a ingestão de medicamentos a base de progesterona e a gravidez transcorreu bem, 
tendo do bebê nascido com 37 semanas. A paciente relata ainda, que após a gestação do segundo fi-
lho, fez laqueadura e por orientação da sua médica ginecologista segue fazendo tratamento para SOP 
através da administração de metformina 500 gramas, 3 vezes ao dia. 

	 Paciente fez o tratamento para a SOP durante 10 anos, e teve problemas oculares devido ao 
uso desse medicamento, fato que vai de encontro ao que diz o autor Mitre (2006) (apud Almeida; 
Assis, 2017), ao citar alterações oculares como um efeito colateral. Relata que os cistos diminuíram 
e os ovários voltaram ao normal a partir do tratamento, o que vai de encontro com o que dizem os 
autores Marcondes, Hayashida e Bachega (2007) (apud Pereira; Silva; Cavalcanti, 2015). Em razão 
da paciente não ser obesa, partiu-se para a administração de metformina. Isso vai de acordo com o 
que dizem os autores Alalami, Sathyapalan e Atkin (2018) que a metformina melhora a regularidade 
menstrual, embora a fertilidade possa não ser aumentada. Paciente confirmou a ovulação, porém não 
confirmou nenhuma gravidez e então efetuou o processo de FIV, que os autores Santana et. al (2008) 
citam que é a terceira linha de tratamento para as mulheres com SOP que desejam engravidar. A 
paciente precisou administrar medicamentos para deficiência de progesterona ao longo da primeira 
gravidez, o que vai de encontro com o que diz o Ministério da Saúde (2013) ao citar que a maioria das 
mulheres com hiperandrogenismo tem deficiência na secreção de progesterona. 

	 Paciente 6: A. S. paciente com 29 anos, diagnosticada com SOP há dez anos atrás. Relata 
que tinha muitos atrasos menstruais e cólicas intensas. Exame transvaginal confirmou o diagnóstico. 
Começou a ingestão de anticoncepcionais desde os 13 anos de idades pois relata que tinha os hormô-
nios desregulados. Dentre os remédios administrados, ela se lembra de 5 marcas: Elane, Artemids, 
Belara, Yumi e Diane35. A paciente disse que parou de ingerir as pílulas há mais ou menos 3 anos, 
pois segundo ela sentia muito os efeitos colaterais, porém os que mais a incomodava eram os enjoos 
e tonturas. Declarou que os atrapalhavam muito no dia a dia. Comentou que realiza os exames anual-
mente para acompanhar e que os cistos continuam do mesmo tamanho. 

	 Diagnosticada a partir de ultrassom transvaginal e aspectos clínicos, o que vai de acordo com 
o critério de Rotterdam citados pelos autores Marcondes, Barcellos e Rocha (2011). A paciente sen-
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tiu enjoo, que encontra o que diz Mitre (2006) (apud Almeida; Assis, 2017) referente as alterações 
gastrointestinais e distúrbios do sistema nervoso central. A paciente relata que os cistos continuam 
do mesmo de tamanho, o que contradiz os autores Marcondes, Hayashida e Bachega (2007) (apud 
Pereira; Silva; Cavalcanti, 2015).

DISCUSSÃO GERAL

	 A partir dos resultados dessa pesquisa, com base nas informações passadas pelas participantes 
é possível verificar que o anticoncepcional hormonal no tratamento da SOP foi eficaz em reduzir e 
amenizar os sintomas do hiperandrogenismo apenas em duas pacientes (2 e 4) que relataram que as 
espinhas e o excesso de pelos no corpo diminuíram. A paciente 1 relatou que por algum tempo as 
espinhas também diminuíram, mas que frequentemente precisava trocar a marca em decorrência de 
um aumento nesse sintoma. 

	 Também analisamos que os cistos nos ovários diminuíram em apenas duas pacientes (4 e 5) 
entrevistadas. As participantes 2 e 3 não souberam dizer como estavam os cistos em relação ao tama-
nho. Apenas a paciente 1 afirmou que os cistos aumentaram de tamanho desde que iniciou o tratamen-
to. A paciente 6 diz que os cistos continuaram do mesmo tamanho. Com essas informações, podemos 
observar que os cistos diminuíram de tamanho no tratamento apenas de duas pacientes, enquanto 
em apenas uma o tratamento com anticoncepcionais não foi eficaz para a diminuição dos cistos. E 
o restante das entrevistadas não souberam responder. O que por esses fatos podemos afirmar que os 
anticoncepcionais tratam apenas alguns sintomas e não os fatores que desencadeiam a síndrome dos 
ovários policísticos. 

	 Referente aos efeitos colaterais, as pacientes 4, 5 e 6 sentiram os efeitos colaterais dos an-
ticoncepcionais. As participantes 4 e 6 declararam que esses sintomas atrapalhavam o dia a dia das 
mesmas e isso foi o fator com que levou a descontinuação do tratamento. O que é um caso preocupan-
te, visto que as participantes descontinuaram o uso por conta própria e não consultaram um médico, 
que poderia instruir outra forma de tratamento para a SOP. As participantes 1, 2 e 3 informaram que 
não sentiram efeitos colaterais a partir do uso de anticoncepcionais. 

	 Apenas duas das participantes dessa pesquisa são mães. A participante 3 informou que não 
sentiu problemas ao engravidar, e que concebeu seu primeiro filho três meses após ter parado o uso de 
anticoncepcionais. Porém o diagnóstico dessa participante foi feito apenas a partir do ultrassom que 
detectou os ovários com aspectos policísticos. O que, isolado dos outros sintomas, não pode ser um 
diagnóstico para a síndrome. A paciente 5, que utilizou anticoncepcional durante dez anos para o tra-
tamento da SOP, não conseguiu engravidar por vias naturais após a interrupção do anticoncepcional. 
Foi preciso administrar metformina para que ocorresse a ovulação, e ainda assim, foi necessário partir 
para o procedimento de fertilização in vitro. Deixando claro que, os anticoncepcionais não tratam a 
infertilidade decorrente da SOP. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

	 A síndrome dos ovários policísticos é uma endocrinopatia de causa multifatorial e que está 
muito ligada a fatores hormonais e endócrinos. Por essa complexidade os anticoncepcionais se mos-
traram apenas redutores de sintomas, já que bloqueiam os hormônios produzidos naturalmente pelas 
mulheres que o utilizam.  A presente pesquisa obteve como resultado que os anticoncepcionais não 
são efetivamente um tratamento das causas, já que, algumas participantes descontinuaram o uso ao 
sentirem que eles não estavam agindo no tratamento e sintomas da síndrome. Os efeitos colaterais se 
mostraram um fator de descontinuação do tratamento das pacientes que tiveram esses sintomas causa-
dos pela utilização de tais medicamentos. Portanto, é essencial que esta síndrome seja continuamente 
estudada para que ocorra avanços em seu tratamento. 
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