Os anticoncepcionais orais tém sido utilizados para o tratamento do hirsutismo e prote¢do endometrial em PCOS, mas dados
da literatura sdo controversos sobre seus potenciais efeitos sobre pardmetros metabolicos. Nosso objetivo € avaliar os efeitos
do ACO em variaveis metabolicas em pacientes com sindrome de ovarios policisticos (PCOS) ou hirsutismo isolado (HI). 17
pacientes com PCOS e 18 HI (15 a 42 anos) participaram do estudo. Pacientes com DM, intolerancia a glicose ou HOMA>3.8
foram excluidas. As pacientes receberam ACO com etinilestradiol 20ug e gestodeno 75 pg por 6 meses. Escore de Ferriman
modificado para o hirsutismo e variaveis antropométricas, hormonais e metabolicas foram avaliadas antes e depois. Enquanto
IMC (PCOS 24.9 £ 4.9 e HI 23.6 £ 3.6), glicose, perfil lipidico e circunferéncia da cintura (PCOS 79.1 + 14.1 e HI 794 +
10.2) foram similares entre os grupos antes do tratamento; o indice HOMA (PCOS 2.45 + 0.94 ¢ HI 1.77 = 0.74, P=0.023) e os
niveis de androgénios foram maiores nas PCOS. O hirsutismo regrediu igualmente com o ACO nos dois grupos (PCOS 19.7 +
7.6e11.1£ 53 e HI 18.6 + 5.1 e 10.6 & 3, antes e ap6s o ACO, respectivamente; P = 0.001). Nao foram observadas mudancas
no peso, IMC ou circunferéncia da cintura durante o tratamento. Como esperado, os niveis de SHBG aumentaram (P=0.001)
e os niveis de androgénios ¢ LH diminuiram, tanto nas PCOS quanto nas HI. TG (P= 0.001), CT (P= 0.001) e HDL-col (P=
0.001) aumentaram nos dois grupos durante o tratamento. Nas PCOS, decresceu o HOMA (antes: 2.45 + 0.94, apds: 2.04 +
1.06, P=0.046). Os resultados deste estudo piloto sugerem que, para pacientes PCOS sem comorbidades metabolicas, o ACO
pode ser um tratamento seguro e eficaz para hirsutismo leve a moderado e ciclos irregulares. Estudos futuros com maior
duracdo do tratamento irdo reforgar a relevancia clinica dos resultados presentes.



