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RESUMO

A sindrome ovariana metabdlica poliendécrina (SOMP),
denominacao adotada em 2026 para a condi¢cao historicamente
conhecida como sindrome dos ovarios policisticos (SOP), € uma
sindrome crénica e multissistémica com repercussdes endocrinas,
metabodlicas, reprodutivas e psicologicas. Este artigo analisa
criticamente evidéncias contemporaneas, discute a transicao
SOP/PCOS para SOMP/PMOS e propde uma abordagem
longitudinal aplicavel a Atencao Primaria a Saude (APS). Realizou-se
revisdo narrativa critica, com buscas em PubMed/MEDLINE, SciELO
e BVS/LILACS, além de documentos oficiais e diretrizes, atualizadas
em 22 de setembro de 2026. A selecao priorizou consensos,
diretrizes, revisdes sistematicas, metanalises e estudos originais
clinicamente relevantes, sem pretensao de exaustividade ou sintese
guantitativa. A nova nomenclatura corrige a énfase enganosa em
cistos ovarianos e explicita o carater poliendocrino e metabdlico da
mesma entidade clinica, preservando SOP/PCOS durante a transicéo
para garantir recuperabilidade bibliografica. Na APS, o cuidado deve
articular diagnodstico de exclusao, avaliacdo glicémica e
cardiovascular, manejo do hiperandrogenismo e da irregularidade
menstrual, planejamento reprodutivo, saude mental, estilo de vida,
prevencao do estigma e coordenacao interprofissional. Conclui-se
que a APS ocupa posicao estratégica para reduzir atrasos
diagndsticos, fragmentacao assistencial e perda de seguimento,
desde que disponha de protocolos baseados em evidéncias, decisao
compartilhada e acesso oportuno a atencao especializada.
Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Hiperandrogenismo;
Resisténcia a Insulina; Saude da Mulher; Sindrome Ovariana

Metabdlica Polienddcrina.



ABSTRACT

Polyendocrine metabolic ovarian syndrome (PMOS), the name
adopted in 2026 for the condition historically known as polycystic
ovary syndrome (PCQOS), is a chronic multisystem syndrome with
endocrine, metabolic, reproductive, and psychological
consequences. This article critically examines contemporary
evidence, discusses the PCOS-to-PMOS transition, and proposes a
longitudinal approach for Primary Health Care (PHC). A critical
narrative review was conducted using PubMed/MEDLINE, SciELO,
and BVS/LILACS, together with official documents and guidelines,
with searches updated on September 22, 2026. Selection prioritized
consensus statements, guidelines, systematic reviews, meta-
analyses, and clinically relevant original studies, without claiming
exhaustiveness or quantitative synthesis. The new terminology
corrects the misleading emphasis on ovarian cysts and makes the
polyendocrine and metabolic nature of the same clinical entity
explicit; PCOS should remain in transitional language and search
strategies to preserve bibliographic retrieval. In PHC, care should
integrate diagnosis by exclusion, glycemic and cardiovascular
assessment, management of hyperandrogenism and menstrual
irregularity, reproductive planning, mental health, lifestyle support,
stigma reduction, and interprofessional coordination. PHC is
strategically positioned to reduce diagnostic delay, fragmented care,
and loss to follow-up, provided that evidence-based pathways,
shared decision-making, and timely access to specialized care are
available.

Keywords: Hyperandrogenism; Insulin Resistance; Polyendocrine

Metabolic Ovarian Syndrome; Primary Health Care; Women's Health.

1. INTRODUCAO



A sindrome ovariana metabdlica polienddcrina (SOMP) é a nova
denominacao em portugués para a condicao historicamente
conhecida como sindrome dos ovarios policisticos (SOP). Em inglés,
polyendocrine metabolic ovarian syndrome (PMQOS) substitui
progressivamente polycystic ovary syndrome (PCOS). A mudanca,
publicada em 2026 apds consenso internacional, nao cria uma nova
doenca nem altera, por si sO, os critérios diagndosticos ou as
recomendacdes terapéuticas vigentes. Seu propdsito € alinhar a
linguagem ao conhecimento contemporaneo: trata-se de sindrome
heterogénea, de expressao variavel ao longo da vida, que nao se
reduz a morfologia ovariana e que envolve eixos neuroendocrinos,
metabolismo, funcao reprodutiva, pele, sono e saude mental (Teede

et al, 2026a; Stener-Victorin et al., 2024).

A prevaléncia depende dos critérios e das populacdes estudadas.
Sinteses recentes confirmam que a condicao € comum em pessoas
em idade reprodutiva, mas a heterogeneidade metodoldgica
impede que uma unica estimativa represente todos os contextos
(Salari et al, 2024). Também persistem atraso diagndstico,
informacao insuficiente no momento da comunicacao do
diagnostico e cuidado fragmentado entre  ginecologia,
endocrinologia, dermatologia, saude mental e servicos de fertilidade
(Ee, 2023; Guan et al, 2024, Wu et al, 2026). Esses problemas sao
relevantes pois muitas necessidades aparecem em momentos
distintos da vida e podem ser invisiveis em consultas centradas

apenas em fertilidade ou peso.

A Atencao Primaria a Saude (APS) reune atributos especialmente
adequados a essa complexidade: primeiro contato, vinculo,
longitudinalidade, integralidade, orientacao familiar e comunitaria e

coordenacao da rede. Na pratica, a APS pode reconhecer



apresentacdes iniciais, excluir causas alternativas, estratificar risco
cardiometabdlico, oferecer intervencdes de primeira linha, construir
um plano reprodutivo e organizar encaminhamentos sem
abandonar o seguimento. A pergunta norteadora desta revisao é:
como a compreensao da SOMP como condicao multissistémica
pode orientar uma abordagem longitudinal e integral na APS,
articulando risco metabdlico, manifestacdes enddcrinas, saude

reprodutiva e saude mental?

O objetivo é analisar criticamente as evidéncias contemporaneas
sobre a SOMP, discutir as implicacdes da transicao conceitual de
SOP/PCOS para SOMP/PMOS e sistematizar uma abordagem
aplicavel a APS que integre avaliacao metabdlica, manifestacdes
enddcrinas, saude reprodutiva, saude mental e cuidado

interprofissional.

2. METODOS

Trata-se de revisao narrativa critica, descritiva e de abordagem
gqualitativa. A revisao nao foi concebida como revisao sistematica ou
integrativa; por isso, nao foram produzidos contagem de registros,

fluxograma PRISMA, avaliacao formal do risco de viés ou metanalise.

Foram executadas buscas atualizadas em 22 de setembro de 2026
no PubMed/MEDLINE, além de pesquisas complementares em
SciELO e BVS/LILACS e consulta a documentos oficiais, sociedades
cientificas e paginas editoriais. No PubMed, combinaram-se os
termos “polycystic ovary syndrome”, PCOS, “polyendocrine
metabolic ovarian syndrome”, PMOS, “primary care”, “general
practice”, guideline, consensus, cardiovascular, diabetes, metabolic,

“mental health”, depression, anxiety, infertility, pregnancy e letrozole,



com filtros tematicos e recorte preferencial de 2023 a 2026. Para
preservar a recuperabilidade, as estratégias mantiveram SOP/PCOS,
embora o manuscrito adote SOMP/PMOS como nomenclatura

principal. Nao houve acesso institucional ao Scopus nesta execucao.

Foram priorizados o consenso internacional de mudanca de nome, a
Diretriz Internacional Baseada em Evidéncias de 2023 e sua
publicacao de recomendacodes, revisdes sistematicas e metanalises,
estudos originais decisivos e documentos clinicos pertinentes a APS.
Trabalhos anteriores a 2023 foram mantidos quando fundamentais
para critérios diagnosticos, fisiopatologia, saude mental ou eficacia
terapéutica. A selecao considerou relevancia para a pergunta
norteadora, qualidade e hierarquia da evidéncia, atualidade,
aplicabilidade clinica e consisténcia entre fontes. Referéncias sem
metadados verificaveis ou sem relacao direta com o objetivo foram

excluidas.

A sintese foi organizada por problemas clinicos e decisbes de
cuidado. Recomendacdes explicitamente atribuidas a diretriz de
2023 foram separadas das propostas operacionais dos autores. Como
foram utilizados somente dados secundarios publicados, sem
interacao com participantes ou acesso a dados individuais
identificaveis, ndao houve necessidade de submissdao a Comité de

Etica em Pesquisa.

3. DA SOP A SOMP MUDANCA DE NOMENCLATURA E
IMPLICACOES CLINICAS

A expressao polycystic ovary  syndrome consolidou-se
historicamente apesar de duas limitagdes. Primeiro, os foliculos

observados a ultrassonografia nao correspondem a ‘“cistos”



patoldgicos no sentido habitual. Segundo, a morfologia ovariana nao
€ necessaria em todas as pessoas diagnosticadas e nao explica o
conjunto de manifestacdes. A denominacao antiga favoreceu
interpretacdes excessivamente ginecoldgicas, expectativas de que
todo caso apresentaria “cistos” e subestimacdao dos componentes

metabodlicos, endocrinos e psicoldgicos.

O consenso liderado por Teede et al. (2026a) resultou de processo
multietapas com pessoas com experiéncia vivida, profissionais e
organizacdes internacionais. Os principios incluiram beneficio para
pacientes, precisao cientifica, facilidade de comunicacao, reducao de
estigma, adequacao cultural e viabilidade de implementacao. A
desighacao PMOS foi escolhida para representar a integracao entre
disfuncdes enddcrinas e metabdlicas, mantendo a referéncia
ovariana sem reduzir a sindrome ao o6rgao. A transicao foi planejada
por trés anos, com incorporagao completa prevista na atualizacao

internacional de 2028.

Durante a transicao, documentos clinicos devem apresentar na
primeira mencao “SOMP, anteriormente denominada SOP" g, em
inglés, “PMQOS, formerly PCOS". Bancos de dados, prontuarios,
terminologias e protocolos ainda podem usar codigos e descritores
historicos. Assim, SOMP/PMOS deve coexistir temporariamente com
SOP/PCOS em estratégias de busca, educacao e interoperabilidade.
Tratar os termos como entidades diferentes fragmentaria evidéncias,

duplicaria diagnosticos e prejudicaria a continuidade do cuidado.

Na APS, a mudanca tem valor pedagdgico se for acompanhada de
explicacao breve e nao alarmista. A mulher precisa compreender
gue o diagnostico anterior permanece valido, que “polienddcrina”

nao significa necessariamente multiplas doencas glandulares



independentes e que “metabdlica” nao pressupde obesidade ou
diabetes. O novo nome deve ampliar o olhar clinico, nao medicalizar

pessoas assintomaticas nem substituir critérios diagnosticos.

4. BASES FISIOPATOLOGICAS E CARATER MULTISSISTEMICO

A SOMP emerge da interacao entre susceptibilidade poligénica,
regulacao neuroendadcring, producao e acao de andrégenos, funcao
ovariana, sensibilidade a insulina, tecido adiposo e exposicoes
ambientais. Hiperandrogenismo e resisténcia a insulina podem
reforcar-se mutuamente: a hiperinsulinemia aumenta a
esteroidogénese ovariana e reduz a producao hepatica de globulina
ligadora de hormodnios sexuais, elevando a fracdao livre de
androgenos; estes, por sua vez, podem contribuir para distribuicao
adiposa central e disfuncao metabdlica. Nao ha, contudo, um
mecanismo Unico capaz de explicar todos os fendtipos (Dumesic et

al., 2015; Bril et al, 2023).

A disfuncao folicular e a alteracdao do padrao pulsatil de
gonadotrofinas contribuem para oligoanovulacdao. A expressao
clinica varia com idade, composicao corporal, etnia, uso de
hormonios, gravidez e transicao menopausal. Resisténcia a insulina
pode ocorrer sem adiposidade elevada, enquanto excesso de
adiposidade pode agravar manifestacbes sem ser condicao
necessaria ao diagnostico. Essa distincao impede que o cuidado seja

condicionado ao indice de massa corporal.

O carater multissistémico € clinicamente mais util do que uma
enumeracao de mecanismos. Ele obriga a considerar, em cada
encontro, quatro dominios conectados: ciclo e hiperandrogenismo;

metabolismo e risco cardiovascular; reproducao e gestacao; bem-



estar psicoldgico, sexual e social. Nenhum deles deve ser presumido
a partir dos demais. A avaliacao longitudinal permite reconhecer
mudancas de prioridade sem exigir que todas as dimensdes sejam

resolvidas em uma unica consulta.

5. RECONHECIMENTO DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS NA APS

Em adultas, a diretriz de 2023 mantém os critérios internacionais
baseados em Rotterdam: apds exclusao de condicdes alternativas, o
diagnostico requer pelo menos dois de trés componentes —
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico, disfuncao ovulatdria e
morfologia ovariana policistica. Em adultas, o hormonio
antimulleriano pode ser usado como alternativa a ultrassonografia
para definir morfologia ovariana policistica, mas nao como teste
isolado e nao em adolescentes. Quando ciclos irregulares e
hiperandrogenismo ja estao presentes, ultrassonografia ou
hormdnio antimulleriano Nao sao necessarios para completar o
diagnostico (Monash University, 2023; Teede et al, 2023; Van der
Ham et al.,, 2024).

A historia deve caracterizar idade da menarca, padrao e duragao dos
ciclos, amenorreia, sangramento anormal, progressao de hirsutismo,
acne, alopecia, variacao ponderal, medicamentos, contracepcao,
desejo reprodutivo, gestacao possivel, galactorreia, sintomas
tireoidianos, sono, humor e alimentacao. O exame pode incluir
pressao arterial, distribuicao de pelos por instrumento padronizado
e adaptado a etnia, acne, alopecia, acantose nigricans e sinais de
virilizagcao. Peso e circunferéncia devem ser medidos com
consentimento e finalidade clinica explicita, evitando linguagem

estigmatizante.



A investigagao laboratorial € dirigida. Testosterona total e livre,
preferencialmente por métodos de boa acuracia, sdo os exames de
primeira linha para hiperandrogenismo bioguimico;
androstenediona e sulfato de deidroepiandrosterona podem ser
considerados quando a testosterona nao esta elevada.
Contraceptivos hormonais combinados alteram a globulina ligadora
de hormonios sexuais e tornam a avaliacao bioquimica dificil. TSH,
prolactina e 17-hidroxiprogesterona auxiliam a excluir disfuncao
tireoidiana, hiperprolactinemia e hiperplasia adrenal congénita nao
classica; beta-hCG € necessario quando houver possibilidade de
gestacao. Outras hipodteses, como sindrome de Cushing,
acromegalia, insuficiéncia ovariana primaria ou amenorreia
hipotalamica, devem ser investigadas conforme o contexto (Joham

et al, 2025).

Inicio abrupto ou progressao rapida do hiperandrogenismo,
virilizagcao, concentragcdes marcadamente elevadas de androgenos
ou sinais sistémicos incompativeis com SOMP exigem avaliacao
prioritaria para tumor ovariano ou adrenal e outras causas. A
interpretacdao nao deve depender de um ponto de corte universal
isolado: método laboratorial, faixa de referéncia, velocidade de

evolucao e fendtipo clinico sao determinantes.

Em adolescentes, a fisiologia puberal se sobrepde ao fendtipo da
sindrome. O diagndstico requer simultaneamente irregularidade
menstrual definida pelo tempo desde a menarca e
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico, apds excluir causas
alternativas. Ultrassonografia ovariana e hormdnio antimulleriano
nao devem ser usados para diagndstico na adolescéncia. Quem
apresenta apenas uma caracteristica pode ser classificada como “em

risco” e reavaliada, sem rotulacao prematura (Pena et al, 2025).



6. RISCO METABOLICO CARDIOVASCULAR E SONO

A SOMP associa-se a maior frequéncia de intolerancia a glicose,
diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensao, apneia obstrutiva do sono
e fatores de risco cardiovascular, inclusive em pessoas sem
obesidade. A metanalise que subsidiou a diretriz de 2023 observou
aumento de eventos cardiovasculares clinicos, embora idade,
fenotipo, adiposidade e outros confundidores influenciem a
magnitude do risco (Tay et al, 2024). A implicacao pratica nao €
presumir doenca cardiovascular, mas reconhecer a sindrome como

oportunidade de prevencao ao longo do curso de vida.

A diretriz recomenda avaliar o estado glicémico no diagndstico em
todas as adultas e adolescentes com SOMP, independentemente do
indice de massa corporal. O teste oral de tolerancia a glicose de 75 g
é o0 método mais acurado; glicemia de jejum e hemoglobina glicada
sao alternativas menos sensiveis quando o teste nao é possivel. A
reavaliacao deve ocorrer a cada um a trés anos conforme fatores de
risco individuais. O perfil lipidico deve ser solicitado no diagndstico, e
a frequéncia subsequente depende do resultado e do risco global. A
pressao arterial deve ser medida ao menos anualmente e antes de

planejar gestacao (Teede et al.,, 2023).

A avaliacao cardiovascular precisa incorporar tabagismo, atividade
fisica, alimentacao, histdria familiar, idade, hipertensao, dislipidemia,
diabetes e condi¢cdes especificas da gestacao. Nao ha evidéncia para
rastrear doenca aterosclerdtica subclinica de rotina apenas por
SOMP. O manejo segue diretrizes gerais, adaptadas ao risco, as
preferéncias e a possibilidade de gestacao. A APS é o local natural
para evitar duplicacdo de exames e integrar metas

cardiometabdlicas ao restante do plano (Myerson et al.,, 2024).



Sintomas de apneia obstrutiva do sono — ronco associado a sono
nao reparador, sonoléncia ou fadiga — devem ser investigados, com
encaminhamento para avaliacao quando presentes. Questionarios
podem auxiliar na triagem, mas nao substituem diagndstico.
Esteatose hepatica associada a disfuncao metabdlica deve ser
considerada diante de fatores de risco ou alteragcdes
clinicas/laboratoriais, sem propor rastreamento universal nao

sustentado.
7. MANIFESTAQ:GES ENDOCRINAS E PROTEQAO ENDOMETRIAL

Irregularidade menstrual, hirsutismo, acne e alopecia androgenética
afetam saude fisica, identidade, autoestima e relacdes sociais. A
escolha terapéutica deve partir do sintoma prioritario e do projeto
reprodutivo. O hirsutismo exige tempo para resposta; fotografias
clinicas padronizadas ou escores podem apoiar acompanhamento,
desde que aceitos pela paciente. Métodos cosmeéticos e
dermatoldgicos fazem parte do cuidado e nao devem ser

desqualificados como meramente estéticos.

A anovulacao prolongada aumenta a exposicao endometrial sem
oposicao progestagénica. Mulheres com SOMP apresentam maior
risco de hiperplasia e cancer de endomeétrio, mas o risco absoluto
permanece baixo e a triagem rotineira por ultrassonografia nao é
recomendada. Prevencao inclui controle ponderal quando
pertinente, regulacao de ciclos e progestagénio regular. Amenorreia
prolongada, espessamento endometrial excessivo ou sangramento
anormal exigem avaliacao individual e, conforme achados,

investigacao ginecoldgica (Teede et al, 2023).



A comunicagao precisa separar risco de destino inevitavel. Informar
o0 motivo da protecao endometrial melhora adesao e permite decidir
entre contraceptivo hormonal combinado, progestagénio ciclico ou

outra estratégia compativel com contraindicacdes e preferéncias.

8. SAUDE REPRODUTIVA FERTILIDADE PLANEJAMENTO E
GESTACAO

A SOMP é causa importante de infertilidade anovulatéria, mas nao
equivale a infertilidade permanente. O plano reprodutivo deve ser
revisitado longitudinalmente: desejo atual de gestar, necessidade
contraceptiva, tempo de tentativa, frequéncia de relacdes, idade,
histdoria obstétrica, fatores masculinos e outras causas de
infertilidade. A avaliacdao do casal evita atribuir todo insucesso a

sindrome.

Para infertilidade anovulatdria sem outros fatores, o letrozol é o
tratamento farmacoldégico de primeira linha segundo a diretriz de
2023. O ensaio multicéntrico de Legro et al. (2014) demonstrou maior
taxa de nascidos vivos em comparacao ao citrato de clomifeno. A
inducao de ovulagao requer treinamento, observancia regulatoria,
exclusao de gestacao e, conforme o regime, monitoramento; por
Isso, a APS deve reconhecer cedo, otimizar saude pré-concepcional e
coordenar acesso a reproducao assistida ou ginecologia quando

necessario.

Antes da concepcgao, recomenda-se otimizar pressao arterial, estado
glicémico, alimentacao, atividade fisica, sono, saude mental,
tabagismo, alcool, folato e revisao de medicamentos. O teste oral de
tolerancia a glicose deve ser oferecido no planejamento ou, se nao

realizado, na primeira consulta de pré-natal e novamente entre 24 e



28 semanas. Durante a gestacao, a SOMP associa-se a maior risco de
diabetes gestacional, hipertensao, pré-eclampsia, parto prematuro e
outros desfechos; a metanalise de 2024 reforca que o risco nao é
explicado apenas pelo indice de massa corporal (Bahri Khomami et
al, 2024). Evidéncias de 2026 enfatizam continuidade entre
fisiopatologia, riscos maternos e desfechos da prole, sem justificar

intervencdes nao comprovadas (Teede et al.,, 2026b).

Metformina durante a gestacao nao demonstrou prevenir de forma
consistente diabetes gestacional, perda gestacional tardia,
hipertensao, pré-eclampsia ou macrossomia; seu uso pode ser
considerado em situacdes selecionadas, apods discussao de
incertezas e possiveis efeitos de longo prazo na prole. A decisao deve

ser compartilhada com a equipe obstétrica.

9. SAUDE MENTAL SEXUALIDADE ESTIGMA E QUALIDADE DE
VIDA

Sintomas depressivos e ansiosos moderados ou graves sao mais
frequentes na SOMP, e a diretriz recomenda rastrea-los em adultas e
adolescentes, com avaliacao de risco, tratamento e
encaminhamento conforme necessidade (Cooney et al., 2017, Teede
et al, 2023). O momento do diagnostico, mudangas corporais,
infertilidade, acne, hirsutismo, estigma ponderal e experiéncias
negativas no sistema de saude podem agravar sofrimento.
Perguntas sobre ideacao suicida ndo devem ser omitidas quando o

rastreamento ou a entrevista indicar risco.

Transtornos alimentares e comer desordenado exigem atencao
especial, inclusive antes de prescrever intervencdes intensivas de

perda de peso. A combinacao de restricao, culpa, estigma e



expectativas irreais pode piorar o comportamento alimentar
(Burnatowska et al, 2023). A conversa deve privilegiar saude, funcao

e metas definidas pela pessoa, e nao valor moral atribuido ao peso.

Sexualidade deve ser abordada com permissao e confidencialidade.
Dor, desejo, excitacao, imagem corporal, satisfacao relacional,
contracepcao e projeto reprodutivo podem ser afetados, mas nao
devem ser presumidos. A comunicacao do diagndstico influencia
bem-estar; explicacdes claras, validacao dos sintomas e plano

concreto reduzem sensac¢cao de abandono (Ogden; Bridge, 2022).
10. ESTILO DE VIDA E INTERVENGOES NAO FARMACOLOGICAS

Estilo de vida é componente central para todas as pessoas com
SOMP, independentemente de peso, mas nao deve ser apresentado
como culpa, condicao para acesso a outros tratamentos ou
promessa de “cura”. A evidéncia nao sustenta uma composi¢cao
dietética uUnica superior para todos os desfechos. Recomenda-se
padrao alimentar saudavel, sustentavel e culturalmente adequado,
atividade fisica conforme diretrizes populacionais, reducao do
sedentarismo, sono e estratégias comportamentais (Cowan et al,
2023; Teede et al., 2023).

Beneficios podem ocorrer mesmo sem perda ponderal. Quando a
reducao de peso € uma meta desejada e clinicamente pertinente,
intervencgdes estruturadas podem melhorar marcadores e sintomas,
mas a magnitude e a certeza variam entre desfechos. Revisao de
ensaios publicada em 2024 encontrou efeitos favoraveis de
intervencdes de perda de peso sobre alguns componentes
sintomaticos e biomarcadores, com limitacdes de evidéncia (Scragg

et al, 2024). A APS pode apoiar metas graduais, automonitoramento,



resolucao de barreiras e seguimento, articulando nutricao, educacgao

fisica e psicologia quando disponiveis.

Abordagem inclusiva de peso implica pedir permissao para discutir
peso, oferecer equipamentos adequados, evitar suposicdes sobre
habitos e considerar determinantes sociais. Planos inviaveis
financeiramente ou incompativeis com trabalho, cuidado familiar e

territorio sao clinicamente frageis.

1. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento farmacoldgico é orientado por objetivos e
contraindicacdes. Contraceptivos hormonais combinados podem ser
recomendados para irregularidade menstrual e hiperandrogenismo
em adultas e adolescentes, apods avaliacao usual de elegibilidade e
risco tromboembdlico. Formulacdées com menor dose efetiva de
etinilestradiol sao geralmente preferidas; nao ha uma preparacao
universalmente superior. Acetato de ciproterona em doses mais
altas nao deve ser primeira escolha em razao do risco

tromboembodlico (Teede et al,, 2023).

Metformina deve ser considerada para resultados antropomeétricos e
metabdlicos em adultas com indice de massa corporal igual ou
superior a 25 kg/m? e pode ser considerada em outros contextos
conforme risco e preferéncia. Efeitos gastrointestinais, titulacao
gradual, formulacao de liberacao prolongada e possivel deficiéncia
de vitamina B12 devem ser discutidos. Para ciclos irregulares, o
contraceptivo combinado tende a ser preferido; para indicacdes
metabdlicas, metformina € mais pertinente. A combinacao pode
acrescentar pouco em pessoas com menor risco, mas ser

considerada quando o risco metabdlico € maior (Melin et al,, 2024).



Antiandrogénios podem ser considerados para hirsutismo
persistente apds pelo menos seis meses de terapia cosmética e
contraceptivo combinado, ou quando este nao é tolerado, sempre
com contracepcao eficaz devido ao risco fetal. Espironolactona em
doses usuais apresenta perfil relativamente favoravel, outras opcdes
requerem avaliacao de seguranca. O tratamento de acne e alopecia

pode exigir dermatologia.

Medicamentos antiobesidade, incluindo agonistas do receptor de
GLP-1, podem ser considerados conforme diretrizes gerais de
obesidade, juntamente com intervencdo de estilo de vida. E
necessario  discutir contracepcao, efeitos adversos, custo,
possibilidade de uso prolongado e reganho apds suspensao. Embora
metanalises recentes indiqguem beneficios de peso e parametros
metabdlicos, ainda ha limitacdes de tamanho, duracao e desfechos
reprodutivos na populacdgo com SOMP (Forslund et al, 2026).
Cirurgia metabdlica segue critérios gerais e exige aconselhamento

reprodutivo.

Inositol pode ser considerado conforme preferéncias, mas os
beneficios clinicos sao incertos e as evidéncias nao permitem
recomendar tipo, dose ou combinacao especificos. A metformina
possui evidéncia mais robusta para indicacdes metabdlicas, embora
cause mais efeitos gastrointestinais (Fitz et al,, 2024). Suplementos e
fitoterapicos nao devem atrasar tratamentos eficazes nem escapar a

avaliacao de qualidade e interacdes.

12. SEGUIMENTO LONGITUDINAL CUIDADO INTERPROFISSIONAL
E COORDENACAO DA REDE



A consulta inicial pode ser distribuida em etapas. No primeiro
contato, prioridades sao reconhecer sinais de alerta, confirmar ou
organizar o diagnostico, compreender a principal preocupacao e
pactuar proximos passos. Consultas subsequentes podem
completar avaliacdo metabdlica, plano menstrual, saude mental,
estilo de vida e projeto reprodutivo. Essa organizagao reduz
sobrecarga informacional e converte o diagnostico em plano de

cuidado.

O seguimento deve registrar critérios diagndsticos presentes,
exames que excluiram alternativas, metas, tratamento, efeitos
adversos, método contraceptivo, desejo de gestacao e calendario de
avaliacdes. Lembretes no prontuario podem reduzir perda de
rastreamento glicémico, lipidico, pressérico e psicologico.
Periodicidades devem seguir a diretriz e ser adaptadas ao risco, nao

multiplicadas por rotina local sem base.

Enfermagem pode apoiar educacao, monitoramento e coordenacao;
nutricao, alimentacao sustentavel e relacdao com a comida; educagao
fisica ou fisioterapia, atividade segura; psicologia e psiquiatria,
sofrimento, transtornos alimentares e sexualidade; farmacia, adesao
e seguranca; ginecologia e reproducao humana, sangramento
anormal e infertilidade; endocrinologia, diagndsticos complexos e
risco metabodlico; dermatologia, manifestacdes refratarias;, medicina
do sono, suspeita de apneia. A equipe nao precisa estar reunida

fisicamente, mas deve compartilhar objetivos e informacao.

Encaminhar nao significa transferir integralmente o cuidado. A APS
mantém prevencao, comorbidades, saude mental, contracepcao e
integracao das recomendacdes. Retorno com pergunta clinica clara,

resultados disponiveis e plano de contrarreferéncia favorece



continuidade. A literatura sobre profissionais descreve barreiras de
conhecimento, tempo, adesao, cultura e acesso; planos de cuidado
crénico, comunicagao e capacitacao sao facilitadores (Guan et al,

2024).

Quadro 1. Abordagem pratica da SOMP na Atencao Primaria a

Saude

O quadro separa recomendacdes formais da Diretriz Internacional
de 2023 e uma sintese operacional proposta pelos autores. Itens
marcados como sintese devem ser adaptados a protocolos locais,

disponibilidade de recursos, competéncia profissional e regulacao

assistencial.
Dimensao O que Acompanha Atencao e Natureza
investigar e mento na encaminha da
avaliar APS mento orientacdo

Diagnéstic Historia Confirmar Virilizacao, Diretriz

o menstrual, critérios e progressao 2023;
hiperandroge registrar rapida, encaminha
nismMo fendtipo; androgenos  mento:
clinico/bioqui  evitar muito sintese dos
mico, ultrassom/AM  elevados, autores.
medicament H quando sinais de
0s, gestacao ciclos Cushing/acr

possivel e
causas
alternativas.
Em adultas,
dois de trés
critérios apos

irrequlares e
hiperandroge
nismMo ja
completam o
diagndstico.
Em

exclusao; adolescentes,
AMH ou exigir
ultrassom irreqularidad
apenas e por tempo
quando pds-menarca

necessarios.

e

omegalia ou
incerteza
persistente.



Metabdlic
a

Ciclos e
endométri
o

Pressao
arterial,
estado
glicémico,
perfil lipidico,
tabagismo,
historia
familiar, sono
e fatores de
risco. OGTT
75 g € o teste
glicémico

mais acurado.

Frequéncia e
duracao dos
ciclos,
amenorreia,
sangramento
anormal,
contracepcao
e risco
endometrial.

hiperandroge
nisMo.

Glicemia no
diagnodstico e
acadal-3
anos
conforme
risco; lipidios
no
diagndstico e
repeticao
conforme
resultado/risc
O; pressao ao
menos anual.

Pactuar
protecao
endometrial e
controle de
ciclos; nao
realizar
rastreamento
endometrial
rotineiro em
assintomatica
S.

Diabetes,
hipertensao
ou
dislipidemia
de dificil
controle;
suspeita de
apneia; risco
cardiovascul
ar elevado
ou
apresentaca
o atipica.

Sangrament
o anormal,
amenorreia
prolongada
com fatores
de risco,
espessamen
to
endometrial
excessivo ou
suspeita de
hiperplasia.

Periodicida
des formais
da diretriz
2023;
fluxos:
sintese dos
autores.

Diretriz
2023;
prioridade
de
encaminha
mento
depende
do quadro.



Hiperandr
ogenismo

Saude
mental e
alimentag
ao

Reprodug¢
ao

Hirsutismo,
acne,
alopecia,
impacto
psicossocial e
evolucao
temporal.

Depressao,
ansiedade,
imagem
corporal,
estigma,
sexualidade,
transtorno
alimentar e
risco de

autoagressao.

Desejo atual
e futuro de
gestacao,
contracepcao
,tempo de
tentativa,
fatores do
casal e
condicdes
pré-
concepcionai
S.

Contraceptivo
combinado
guando
elegivel;
meétodos
cosméticos;
considerar
antiandrogén
i0 apos
resposta
insuficiente e
com
contracepcao
eficaz.

Rastrear no
diagndstico;
repetir
conforme
julgamento
clinico,
fatores de
risco e
eventos de
vida; tratar ou
encaminhar.

Revisar plano
reprodutivo;
otimizar risco
antes da
gestacao;
letrozol é
primeira linha
farmacologic
a para
infertilidade
anovulatoria
sem outros
fatores.

Refratarieda
de, efeitos
adversos,
alopecia/acn
e grave,
virilizacao
ou duvida
etiologica.

Risco de
suicidio,
transtorno
alimentar
com
instabilidad
e,
sofrimento
grave ou
falha do
manejo
inicial.

Infertilidade,
necessidade
de inducao
de ovulacao,
idade/temp
o)
reprodutivo
relevante,
fatores
tubarios ou
masculinos.

Diretriz
2023;
escolha
compartilh
ada.

Diretriz
2023;
urgéncia
conforme
protocolos
de saude
mental.

Diretriz
2023;
execucao
conforme
regulacao e
competénc
ia local.



Gestacao

Estilo de
vida e
peso

Coordenacg
ao

Pressao,
glicemia,
medicament
0s, saude
mental e
riscos
obstétricos.

Alimentacao,
atividade,
sono,
sedentarismo
, contexto
social,
prontidao e
preferéncia
para discutir
peso.

Prioridade da
paciente,
acesso,
adesao,
profissionais
envolvidos e
informacdes
pendentes.

OGTT no

planejamento

ou primeira
consulta pré-
natal e
novamente
entre 24-28
semanas;
comunicar
SOMP a
equipe
obstétrica.

Plano
sustentavel
com metas

de saude; nao

ha dieta ou
exercicio
dnico
superior,
beneficios
independem
de perda de
peso.

Plano
compartilhad
o, registro
estruturado,
consultas em
etapas e
reconciliacao
das

recomendacd

es
especializada
S.

Qualquer
complicacao
obstétrica,
hiperglicemi
aou
hipertensao;
necessidade
de decisao
sobre
metformina.

Obesidade
complexa,
transtorno
alimentar,
necessidade
de
farmacotera
pia ou
cirurgia
metabolica.

Encaminhar
com
pergunta
clinica clara;
Manter
seguimento
na APS e
solicitar
contrarrefer
éncia.

Diretriz
2023 e
metanalise
s recentes.

Diretriz
2023;
organizacga
o
interprofissi
onal:
sintese dos
autores.

Sintese
pratica
proposta
pelos
autores.

Fonte: elaboracao dos autores com base em Teede et al. (2023), Ee

(2023) e literatura revisada.



13. SITUACOES QUE JUSTIFICAM AVALIAGCAO ESPECIALIZADA

Avaliacao urgente ou prioritaria € indicada diante de virilizacao ou
hiperandrogenismo rapidamente progressivo; androgenos
marcadamente elevados ou discrepantes do fendtipo; suspeita de
tumor ovariano/adrenal, sindrome de Cushing, acromegalia ou outra
endocrinopatia; sangramento uterino anormal com  risco
endometrial; sofrimento psiquico grave, risco de suicidio ou
transtorno alimentar com instabilidade; gestacao com

complicacdes; ou urgéncia clinica associada.

Encaminhamento programado pode ser considerado quando ha
incerteza diagndstica, sintomas refratarios, contraindicacao ou
intolerancia as opc¢des usuais, diabetes ou risco cardiometabdlico de
dificil controle, desejo de gestacao com anovulacao ou infertilidade,
necessidade de inducao de ovulacao, manifestacdes dermatoldgicas
importantes, suspeita de apneia, necessidade de cirurgia metabadlica
Ou barreiras psicossociais complexas. Esses critérios constituem
sintese pratica dos autores baseada na diretriz e na organizacao do
cuidado; nao substituem protocolos locais nem pontos de corte

regulatorios.
14. DESAFIOS DE IMPLEMENTAGCAO DA NOVA NOMENCLATURA

A adocdo de SOMP/PMOS exige mais que substituicdo lexical.
Sistemas de classificacao, descritores, codigos de faturamento,
formularios, protocolos e materiais educativos serao atualizados em
ritmos diferentes. Durante a transicao, busca apenas por PMOS
perdera grande parte da literatura e dos registros historicos.
Prontuarios devem manter equivaléncia explicita e evitar duplicacao

de problemas ativos.



Em portugués, a traducao “sindrome ovariana metabdlica
poliendocrina” preserva a ordem semantica solicitada pelos autores,
Mas precisa ser acompanhada da sigla internacional e do termo
histérico na primeira mencao. A baixa participacao relativa de
algumas regides no processo global de consenso recomenda avaliar
compreensao, traducao e efeitos culturais localmente (Teede et al,

2026a).

O risco de ampliacdao conceitual indevida também precisa ser
contido. A nova nomenclatura nao autoriza diagnosticar SOMP com
base em resisténcia a insulina, obesidade, sofrimento mental ou
irregularidade menstrual isoladamente. Os critérios vigentes
permanecem; o ganho esperado € reconhecer necessidades além

do ovario depois de um diagndstico corretamente estabelecido.

15. LIMITACOES DA REVISAO

Por ser narrativa, esta revisdao nao pretende exaustividade, nao
quantifica estudos incluidos e nao realizou avaliacao formal de risco
de viés. A selecao e a sintese dependem de julgamento dos autores.
Nao houve acesso institucional ao Scopus, e a produc¢ao publicada
apds a mudanca de nomenclatura ainda € limitada. Parte das
recomendacdes provem da diretriz de 2023, elaborada sob o nome
PCQOS, cuja base de evidéncias é predominantemente de qualidade

baixa a moderada.

A aplicabilidade ao Brasil pode ser afetada por disponibilidade de
exames, medicamentos, profissionais e fluxos de referéncia. Os
critérios de encaminhamento e a organizacao em etapas

apresentados neste artigo sao sintese pratica para a APS e devem



ser adaptados ao territdrio. A atualizagcao internacional prevista para

2028 podera modificar terminologia, prioridades e recomendacdes.

16. CONSIDERAGCOES FINAIS

A transicdo de SOP/PCOS para SOMP/PMOS corrige uma
denominacao estreita e potencialmente enganosa, sem criar uma
doenca diferente. Sua principal contribuicao clinica é tornar visivel a
necessidade de integrar metabolismo, endocrinologia, reproducao e
saude mental ao longo da vida. A manutencao temporaria dos
termos histéricos é indispensavel para recuperar evidéncias e

preservar continuidade.

A APS é o ponto mais consistente para transformar esse conceito em
cuidado: reconhecer apresentacdes diversas, confirmar o
diagnostico sem excesso de exames, rastrear risco cardiometabadlico,
proteger o endométrio, apoiar decisdes reprodutivas, identificar
sofrimento mental, oferecer intervencdes de estilo de vida sem
estigma e coordenar atencao especializada. A abordagem deve ser
centrada na mulher, orientada por objetivos e sustentada por

decisao compartilhada.

Protocolos simples, registro estruturado, equipe interprofissional e
vias claras de referéncia podem reduzir atraso diagnostico e
fragmentacao. A qualidade do cuidado dependera menos de uma
consulta excepcional e mais de uma relacao longitudinal capaz de

revisar riscos e prioridades conforme o ciclo de vida.
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