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INTRODUGAO Analise da viabilidade celular
A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um 025
disturbio endocrino-ginecologico que afeta de 5 a 10 % % *
das mulheres em idade reprodutiva, e caracteriza-se por,
principalmente, hiperandrogenismo e hiperinsulinemia. 02 *
Anovulacao é caracteristico em 70% das mulheres
com SOP, o que pode acarretar infertilidade. 8 *
Tratamento: £
> 12 opgao: dieta e exercicios fisicos; F - rEHee
> 22 opcao: agentes insulino-sensibilizantes (sobretudo §m “TEMPO 8
metformina).
Fatores de crescimento como a insulina estao
envolvidos na preparacao do endomeétrio para a oo
implantacao do blastocisto.
Proteinas da via da insulina como Akt e ERK estao 0
envolvidas no crescimento, proliferacao, mitose e E2+P INS DHT Ins + DHT
metabolismo celular. PAKT (sera73) I JERK Ir3za
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Insulina pAKT/AKT: houve diferenca comparada entre os grupos “Ins” e “Ins + DHT” com os grupos

controles e o grupo “Ins + DHT + MET” (*P =0,007)
e Estrogénio + Progesterona + dihidrotestosterona +
Ins +DHT + M ET Insulina + Metformina pERK/ERK nao houve diferenga Signiﬁcaﬁva (P = 0,79)

» Para analisar a proliferacao celular foi utilizado o Ensaio
de MTT. Tais dados foram analisados através do teste CONCLUSAO
de Equacoes de Estimacao Generalizada (GEE), seguido
de Bonferroni;

> O tratamento com Metformina foi realizado durante
10 minutos e 24 horas;

> Proteinas foram extraidas com RIPA e analisadas por
Western blotting. Esses dados foram analisados pelos
testes de Kruskal — Wallis e ANOVA seguido de

» As células estromais mantiveram-se viaveis e proliferando ao
longo do tempo dentro do protocolo proposto;

» O modelo proposto por este estudo envolveu caracteristicas da
SOP;

» O grupo “Ins” expressou maior concentracao de pAkt quando
tratado por 10 minutos quando comparados ao grupo controle
e ao Grupo “Ins + DHT + MET";

» Os grupos “Ins” e “Ins + DHT” tratados por 24 horas

Bonferroni. : b
expressaram maior concentracao de pAkt quando comparados
RESULTADOS aos grupos controles e ao grupo “Ins + DHT + MET”;

E2+P 108 mol/L 10° mol/L PERSPECT'VAS

E2 10" mol/L » Analisar os efeitos do tratamento por 48 horas;

INS e —— » Analisar outras proteinas da via da Insulina;

» Aumentar o tamanho da amostra.
DHT 108 mol/L 10° mol/L 10° mol/L

DHT + Ins 108 mol/L 10 mol/L 100 ng/mL  10° mol/L

DHT + Ins +

MET 102 mol/L 10°mol/L 100 ng/mL  10°° mol/L 10mM



