
TÓPICOS ESPECIAIS:

Atendimento no uso de EAAS
mediante comorbidades

ginecológicas e psiquiátricas. 

PhD Tatiany Faria.



Tópicos Especiais.

Novo modelo pedagógico!

Qual o objetivo desta 
disciplina?
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MODELO DE 
ATENDIMENTO.

• Integrar o atendimento entre 
médico e farmacêutico.

• Atendimento a mulheres com o 
objetivo de uso de hormônios, 
TRH e mudança do estilo de 
vida.

• Atletas?

• Experiência ex-atletas.
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MEDICINA

EDUCAÇÃO 
FÍSICA

NUTRIÇÃO

FARMÁCIA

Integração entre as áreas.
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Sugestão de literatura.
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1. Digite:
https://scholar.google.com.br

2. Clique em Alertas.
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Sugestão de literatura.

https://scholar.google.com.br/
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3. Escolha os assuntos 
que deseja ser informado.

4. Clique em criar alertas. 

Dra Tatiany Faria, PhD. 7

Sugestão de literatura.
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Pronto!

Toda semana artigos novos 
para você se atualizar.
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Sugestão de literatura.
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Caso 1.

Paciente: M.H.T.

Idade: 36 anos.

Profissão: personal trainer.

Endereço: Chapecó – SC.

Altura: 1,71 m

Peso atual: 67 kg.

Objetivo da consulta: “Meu objetivo é alinhar minha questão hormonal, pois estou com alguns 
problemas que acredito estarem relacionados a isso. Além disso, gostaria de orientação sobre 
dieta e treino.”

CONSULTA 1:

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Doenças atuais: Ansiedade e Depressão.

Histórico familiar de doenças: Mãe hipertensa | Pai diabético.

Uso de Medicamentos? Quais? Bupropiona XR 150 | Glifage 500 | Anticoncepcional Slinda.

Já passou por cirurgias ou acidentes? Cirurgia prótese mamária.

Sinais e sintomas, você possui algum desses? Ansiedade | Depressão|  Irritabilidade | Fadiga | 
Falta de memória e concentração | Dores do corpo | Pele oleosa | Queda de cabelo.

Possui alterações no apetite? Normal | Abaixo do Normal.

DADOS CLÍNICOS

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Alergia ou Intolerância? Sim.

Se sim, qual? Lactose.

Você é vegetariano ou vegano? Não.

Consome bebidas alcóolicas? Sim.

Se sim, com qual frequência? Duas a três vezes ao mês.

Você fuma? Não.

DADOS CLÍNICOS

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Tipo de exercício físico: Musculação | Cardio.

Horário: Entre as 14h 15h.

EXERCÍCIOS FÍSICOS.

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Como funciona sua alimentação durante o dia?

5h da manhã: 2 ovos inteiros e uma clara. Duas fatias de pão integral. Uma xícara de café preto.

9h da manhã: uma fruta.

12h: 150g de peito de frango desfiado, 130g de arroz e salada a vontade. Uma coca mini zero.

16h: não estou conseguindo comer.

19h: 150g de frango, 130g de arroz.

Ceia: iogurte zero 100g com granola.

Consumo hídrico: 3 litros de água por dia.

No seu fim de semana, o que você costuma consumir? “Procuro manter as refeições porém no jantar de sábado e 
almoço de domingo me permito comer mais ou algo como sobremesas.”

QUESTIONÁRIO ALIMENTAR.

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Já fez uso de algum hormônio? Sim.

Quais? “Oxandrolona usei por duas vezes no máximo 60 dias. Primabolan já usei 
umas três vezes de 9 a 12 semanas.  Deca também de 9 a 12 semanas com finalidade 
de hipertrofia e tônus.”

Já apresentou algum colateral relacionado ao uso de hormônios? “Espinhas em 
todos! Mas na oxandrolona foi o pior. Os outros consigo controlar, mas mesmo assim 
ainda tenho espinhas. Queda de cabelo, consigo controlar um pouco. Voz, fiquei um 
pouco rouca.”

HORMÔNIOS.

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

• Apresenta aflição pelos colaterais de pele e cabelo.

• Relatou disfonia e clitoromegalia.

• Se mostrou regrada com a dieta.

• Tem SOP.

• Trocou o uso de Qlaira por Slinda (1 ano).

• Usou por 1 ano: 200 mg/Primobolan/semana + 50 mg/Deca/Semana - Set/24.

• Voltou a usar 200 mg/Primobolan/semana. (Gosta destes fármacos).

• Dependência | Mercado paralelo.

• Abdômen retido.

CONSULTA ON-LINE – informações e queixas.

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.
AVALIAÇÃO FOTOGRÁFICA.

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

RELATÓRIO COMPARATIVO ANTROPOMÉTRICO.

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

EXAMES LABORATORIAIS.

Dra Tatiany Faria, PhD. 

181
181

Dra Tatiany Faria
Efeitos colaterais.

tps://doi.org/10.3389/fendo.2022.1059473

§ Hemograma.
§ Perfil lipídico.
§ GGT
§ ALT
§ AST
§ Bilirrubinas
§ TT e TL e frações
§ SHBG
§ DHT
§ Estradiol
§ Prolactina
§ LH
§ FSH
§ Ultrassom de abdômen/tireoide/intravaginal
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Caso 1 – SOP & EEAs.

EXAMES LABORATORIAIS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

EXAMES LABORATORIAIS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

EXAMES LABORATORIAIS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

EXAMES LABORATORIAIS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

EXAMES LABORATORIAIS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

EXAMES LABORATORIAIS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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Pacientes com SOP 
podem usar 

EAAs?

Caso 1 – SOP & EEAs.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Figura 1 | Aspecto ultrassonográfico do ovário com SOP.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Principais características: Irregularidade menstrual (meses), Acne (60-80%), Queda de cabelo, Aumento de pelos em 
locais como face e seios, Cistos nos ovários, Sangramento abundante (endométrio espesso), Obesidade, Escurecimento 

da pele.

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um distúrbio hormonal que afeta os ovários.

É o distúrbio endócrino mais comum em mulheres em idade reprodutiva. A SOP é a causa mais comum de distúrbios de ovulação, 
hiperandrogenismo e infertilidade devido à disfunção ovulatória, afetando mais de 7% das mulheres em idade fértil.

Infertilidade, Obesidade, Complicações na gravidez (aborto espontâneo e pré-eclampsia), Depressão e ansiedade (são mais comuns em mulheres 
com síndrome do ovário policístico em comparação com a população em geral). 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

(1) Ciclos menstruais irregulares (anovulatórios).

(2) Aumento de andrógenos por diagnóstico clínico e / ou laboratorial. 

(3) Presença de ovários policísticos.

Portanto para ter a síndrome do ovário policístico não basta ter apenas a alteração no ovário, precisa 
ter pelo menos mais uma das outras características. 

Dizemos que uma paciente possui esta síndrome quando pelo menos 2 das 
seguintes características estão presentes:

38
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Figura 2 | A natureza heterogênea da SOP em termos de fenótipos e manifestações clínicas (parte a) e 
em termos de consequências metabólicas (parte b). 39
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Heterogeneity is intrinsic to PCOS
From a pathophysiological perspective, the most 
important factors responsible for the heterogeneity 
of PCOS are perhaps obesity, abdominal adiposity 
and insulin resistance. For example, metabolomic 
data published in 2012 indicate that, although central 
(hepatic) insulin resistance might be present (even in 
women with PCOS who do not have obesity), periph-
eral (muscle and adipose tissue) insulin resistance is 
actually characteristic of patients with obesity112. My 
colleagues and I proposed a unifying hypothesis36 that 
explains that PCOS results from a primary defect in 
steroidogenesis, which leads to androgen excess, the 
severity of which is quite variable and might be trig-
gered by several factors, among which the best known 
are those related to excess weight (FIG. 4).

In some cases, the hyperandrogenic abnormality 
alone is severe enough to cause PCOS without the 
contribution of any other factors (such as lean women 
without any evidence of visceral adiposity or insulin 
resistance). In other cases, PCOS fully manifests only 
when obesity, abdominal adiposity, insulin resistance 
and/or hyperinsulinism trigger a very mild alteration 
in steroidogenesis. These patients might represent 

secondary113 forms of PCOS, as the PCOS phenotype 
in these patients frequently resolves once the trigger-
ing factor is removed98 ,99,114. Between these described 
extremes lies a spectrum of varying severity of the 
androgen secretion abnormality, which explains the 
heterogeneity of PCOS symptoms in patients with dif-
fering contributions of obesity and insulin resistance 
(FIG. 4). Obviously, the most severe PCOS phenotype 
develops in women with marked obesity or another 
factor that aggravates a substantial pre-existing steroi-
dogenic abnormality. However, some women who 
exhibit extreme obesity and insulin resistance do not 
develop PCOS114; therefore, a prerequisite for develop-
ing PCOS would be an excess of androgen secretion102. 
A genetic predisposition might also underlie both the 
primary steroidogenic abnormality and the triggering 
factors, which explains the frequent familial aggregation 
of PCOS49–60.

Diagnosis of PCOS
Establishing the presence of PCOS
Determining whether a patient has PCOS must be a 
straightforward process (FIG. 5), as the criteria used in 
all current classifications are the same, and it is only the 

Nature Reviews | Endocrinology

Unhealthy habits Healthy habits

• High-fat, low-fibre diet
• Sedentary lifestyle
• Smoking
• Alcohol consumption

• Adequate diet
• Active lifestyle
• No toxic habits

Insult to feto-
placental unit

• Hypertension
• PCOS (insulin 

resistance, adrenal 
hyperactivity and
hyperandrogenism)

Overweight 
in childhood

Normal weight in 
childhood

Unhealthy habits Healthy habits

Intrauterine 
growth 
restriction

Thrifty 
phenotype

Small for 
gestational age

Permanent 
programming
of metabolic 
function

Healthy 
pregnancy

Normal 
birthweight

Normal 
intrauterine 
growth

Figure 2 | Environmental factors influencing PCOS. Intrauterine growth retardation and insulin resistance as examples 
of non-genetic inheritance are markedly influenced by environmental factors. Insults during pregnancy might result in 
intrauterine growth retardation, inducing a thrifty phenotype in small for gestational age babies (red). The insulin 
resistance characteristic of this phenotype is an example of permanent programming of metabolic function and could 
lead to overweight issues in childhood. These children might develop hypertension, glucose intolerance and polycystic 
ovary syndrome (PCOS) later in life (especially if these individuals are exposed to environmental risk factors such as a 
sedentary lifestyle, a diet rich in saturated fat, smoking and excessive alcohol consumption), which might also cluster in 
certain families because exercising and diet are heavily influenced by parental habits. However, if the unhealthy 
environment changes to healthier options (adequate diet, active lifestyle and no toxic habits), then the non-genetic 
inheritance might be prevented, at least in theory (blue). Adapted with permission from REF. 21, Oxford University Press.
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Figura 3 | Fatores ambientais que influenciam a SOP.
40



Dra Tatiany Faria, PhD. 

Caso 1 – SOP & EEAs.
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Fig 1 A diagram showing the interaction between the hormonal profile and metabolic features of polycystic ovary syndrome

For personal use only: See rights and reprints http://www.bmj.com/permissions Subscribe: http://www.bmj.com/subscribe

BMJ 20172017;356:i6456 doi: 10.1136/bmj.i6456 (Published 2017 January 05) Page 4 of 6
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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A hiperglicemia inibe a produção hepática de Globulina Ligante de Hormônios Sexuais 
(SHBG), o que leva a um aumento de andrógenos livres na circulação sanguínea, e a 

resistência à insulina aumenta a produção de andrógenos pelas células da teca.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Figura 4 | Adiposidade abdominal na SOP. 

A SOP e a adiposidade abdominal podem ser o 
resultado de um círculo vicioso (representado pelas setas 
pretas) de excesso de andrógeno favorecendo a 
adiposidade visceral abdominal, o que facilita o excesso 
de andrógeno de origem ovariana e/ou adrenal pelos 
efeitos diretos (seta cinza) de vários mediadores 
autócrinos, parácrinos e endócrinos (regulação negativa da 
adiponectina e regulação positiva do fator de necrose tumoral 
(TNF), IL-6 e leptina) ou indiretamente pela indução de 
resistência à insulina e hiperinsulinismo. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Figura 5 | Heterogeneidade fisiopatológica em pacientes com SOP. 44
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Caso 1 – SOP & EEAs.

Figura 6 | Algoritmo para o diagnóstico etiológico de mulheres com suspeita de SOP. 

a strong indicator of insulin resistance but is rare in 
patients without obesity1. In selected cases, monitoring 
ambulatory blood pressure might be needed to detect 
subtle abnormalities in regulation of blood pressure134, 
whereas in others, bioimpedanciometry (the measure of 
relative body fat and lean body mass) or even a proges-
terone withdrawal test (to clarify the hypogonadotropic 
or normogonadotropic mechanism of oligo-ovulation) 
might help in the differential diagnosis between non- 
hyperandrogenic PCOS and functional hypothalamic 
amenorrhoea126. Although such a differential diagnosis 
was rarely needed in the past, at least in my experience, 
the occurrence of functional hypothalamic amenorrhoea 
in non-athlete, normal-weight women is currently rap-
idly increasing in frequency in women who exercise 
daily and have reduced body fat mass. However, these 
tests and techniques are not required on a routine basis.

Testing for insulin resistance, glucose tolerance and 
cardiovascular risk factors. A truly accurate estima-
tion of insulin resistance and compensatory hyper-
glycaemia requires a euglycaemic hyperinsulinaemic 
clamp, a technically complex test that is rarely available 
for routine clinical practice and should be reserved for 
research studies1. Alternatively, a standard oral glucose 

tolerance test that includes measurement of glucose 
and insulin levels might provide a reasonably accurate 
estimation of insulin resistance1,135 while at the same 
time providing the most complete information about 
glucose tolerance1,136. It must be highlighted, however, 
that the accurate measurement of serum concentra-
tions of insulin requires the use of reliable immuno-
assays and that the establishment of a normative range 
for detecting hyperinsulinaemia during an oral glucose 
tolerance test usually entails studying sufficient num-
bers of well-characterized healthy control individuals 
with BMIs similar to those of the patients with PCOS 
being evaluated1.

Together with a complete lipid profile, an oral glu-
cose tolerance test for plasma concentrations of glucose 
is recommended at diagnosis and then every 2 years in 
patients with PCOS who have obesity and in women 
who do not have obesity but are at high risk of dia betes 
mellitus (such as those with advanced age, personal his-
tory of gestational diabetes mellitus or family history 
of type 2 diabetes mellitus)133. Whether these recom-
mendations should be extended to other women with 
PCOS depends on the availability of the tests and the 
concerns expressed by the patients, because metabolic 
comorbidities are uncommon in these patients133.

Nature Reviews | Endocrinology

• Sudden onset
• Rapid progression
• Virilization

• Adrenal CT or MRI scan
• Ovarian ultrasonography

• Peripubertal onset
• Slow progression
• Absence of virilization

• Quantify hirsutism and look for acne 
or alopecia

• Calculate free testosterone levels
• Monitor ovulation
• Obtain ovarian imaging
• Exclude secondary aetiologies

Clinical history and physical examination

Normal 
imaging

Consider combined adrenal 
and ovarian venous sampling, 
laparotomy or laparoscopy

• ✓ Hirsutism and/or 
↑ free testosterone 

• ✓ Oligo-ovulation 
and/or polycystic ovaries

• ✓ NCCAH excluded

• ✓ Hirsutism  
• ✓ ↑ Free testosterone 
• × Regular ovulation 

and normal ovaries
• ✓ NCCAH excluded

• ✓ Hirsutism  
• × Normal free testosterone 
• × Regular ovulation and 

normal ovaries
• ✓ NCCAH excluded

• ✓ ↑ Basal 17-OHP levels 
confirmed by ��-OHP 
levels  �� ng�ml after �s�� ACTH 

or
• ✓ ↑ $asal and �s�� ACTH-stimulated 

11-deoxycortisol levels

Tumour or hyperplasia

PCOS Idiopathic 
hyperandrogenism

Idiopathic hirsutism NCCAH

Figure 5 | Algorithm for the aetiological diagnosis of women thought to have PCOS. An unusual clinical presentation 
should immediately be suspected to be an androgen-secreting neoplasm that must be ruled out by appropriate adrenal 
and ovarian imaging techniques and might even require venous sampling (left arm of diagram). A typical peripubertal, 
slow and progressive presentation requires careful assessment of clinical hyperandrogenism, hyperandrogenaemia, 
ovulatory function and ovarian morphology and exclusion of secondary aetiologies such as non-classic congenital adrenal 
hyperplasia (NCCAH) or hyperprolactinaemia. (Please note that the Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome 
Society (AE–PCOS) definition of PCOS preferred by the author has been used for this algorithm, but the reader might 
combine individual criteria according to other diagnostic classifications as appropriate.) 1–24 ACTH, cosyntropin; 17OHP, 
17-hydroxyprogesterone. Adapted with permission from REF. 115, Oxford University Press.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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: Reduzir a concentração 
de insulina.

Reduzir a concentração 
de carboidratos.

Praticar atividade física.

Perder peso.

Tratar as comorbidades.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
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: • Não existe um tratamento universal para a SOP.

• O tratamento é orientado para os sintomas.

• Além das recomendações de estilo de vida, pacientes com sintomas leves podem não 
precisar de nenhuma intervenção.

• Nenhum medicamento é aprovado atualmente especificamente para a SOP.

• Os alvos para o tratamento farmacológico devem considerar o excesso de 
andrógeno, a oligo-ovulação e a resistência à insulina.

• O tratamento deve ser crônico e dinâmico e adaptado às circunstâncias mutáveis, às 
necessidades pessoais e às expectativas de cada paciente.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

• As recomendações podem beneficiar todos os 
pacientes, e os procedimentos cosméticos podem ser 
usados livremente para todos os pacientes. 

• Por outro lado, o tratamento medicamentoso deve ser 
restrito a mulheres que não buscam engravidar, e essa 
restrição se aplica até mesmo a medicamentos tópicos, 
como a eflornitina, que pode ser teratogênica. 

• Para mulheres que não buscam engravidar, o 
hiperandrogenismo clínico é melhor tratado por meio do 
uso de uma pílula anticoncepcional oral contendo um 
progestágeno antiandrogênico ou neutro. 

• Quando a resposta às pílulas anticoncepcionais orais é 
insatisfatória ou esses medicamentos são 
contraindicados, os antiandrógenos podem ser 
adicionados às pílulas anticoncepcionais orais ou 
usados como agentes únicos (desde que a contracepção 
segura seja garantida), respectivamente. 

48

Figura 7 | Algoritmo para o gerenciamento do 
hiperandrogenismo clínico. 



Dra Tatiany Faria, PhD. 

Caso 1 – SOP & EEAs.

(1) A oligomenorreia ou amenorreia prolongada pode aumentar o risco de 
hiperplasia endometrial e câncer.

(2) Mulheres que têm SOP têm 3x mais probabilidade de desenvolver câncer 
do que mulheres que não têm, mas uma revisão sistemática mostrou que 
cerca de 9 em cada 10 não desenvolverão a doença.

(3) O risco é provavelmente reduzido se as mulheres sangrarem naturalmente 
ou tiverem um sangramento induzido a cada três meses.

49

Por que tratar?
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Caso 1 – SOP & EEAs.

(1) Períodos irregulares — supondo que a mulher não queira engravidar, esclareça a frequência de seus períodos. Se ela estiver 
tendo menos de 1 período a cada 3 meses, discuta a indução de sangramentos de privação para reduzir o risco de hiperplasia 
endometrial.

(2) Escolha do tratamento hormonal deve ser adaptada à paciente. Por exemplo, aquelas que também sofrem de 
acne/hirsutismo ou que desejam sangramentos regulares podem querer tomar a pílula anticoncepcional oral combinada.

(3) Aquelas que requerem contracepção de longo prazo ou que têm períodos irregulares intensos podem querer considerar um 
sistema intrauterino, e pacientes que preferem não tomar contraceptivos hormonais regulares podem tomar progesteronas 
cíclicas.

(4) Todas as pacientes devem fazer um ultrassom pélvico inicial para avaliar a espessura endometrial. Se a paciente optar por 
não tomar hormônios, encaminhe-a a um especialista e faça uma avaliação ultrassonográfica para hiperplasia endometrial a 
cada 6-12 meses.

(5) Como mulheres com SOP têm alguma atividade ovariana, não há necessidade de oferecer profilaxia para osteoporose.

A SOP está associada a várias consequências para a saúde que podem precisar ser 
monitoradas ao longo do tempo:
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a b s t r a c t

Polycystic ovary syndrome (PCOS), the most common endocrinopathy in women is characterized by
polycystic ovaries, chronic anovulation and hyperandrogenism. The treatment in PCOS is mainly
symptomatic and involves lifestyle interventions and medications such as Metformin, Oral contracep-
tives and Antiandrogens. However, the management of PCOS is challenging and current interventions are
not able to deal with outcomes of this syndrome. This review encompasses latest pharmacotherapeutic
and non-pharmacotherapeutic interventions currently in use to tackle various symptomatic contentions
in PCOS. Our focus has been mainly on novel therapeutic modalities for treatment/management of PCOS,
like use of newer insulin sensitizers viz., Inositols, Glucagon-like peptide-1(GLP-1) agonists, Dipeptidyl
pepdidase-4 (DPP-4) inhibitors, and sodium-glucose transport protein 2 (SGLT2) inhibitors. Also, evi-
dence suggesting the use of vitamin D, statins, and Letrozole as emerging therapies in PCOS have been
summarized in this review. Additionally, novel cosmetic techniques like electrolysis, laser and use of
topically applied eflornithine to tackle the most distressing feature of facial hirsutism associated with
PCOS, non-pharmacological therapy like acupuncture and the role of herbal medicine in PCOS man-
agement have also been discussed.
© 2022 Taiwan Association of Obstetrics & Gynecology. Publishing services by Elsevier B.V. This is an

open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduction

Polycystic ovary syndrome (PCOS), is one of the most common
endocrine disorders, characterized by irregular menstrual cycles,
hyperandrogenism, and polycystic ovaries (PCO) [1,2]. It is one of
the most common causes of ovulatory infertility in women of
reproductive age. The worldwide prevalence of PCOS ranges from 4
to 21%, while in adolescents this number ranges between 9.1 and
36% (depending upon the diagnostic criteria used) [3e7]. Various
features of the metabolic syndrome like insulin resistance and
hyperinsulinemia are present in the majority of womenwith PCOS.
Hyperandrogenism, the principle symptom in PCOS, has physical

and physiological health implications in young and fertile women
[8]. Obesity, affecting 50% of women, is a common clinical feature of
PCOS [9]. The women with history of weight gain often proceed
with the onset of oligomenorrhea and hyperandrogenism, sug-
gesting that obesity has a pathogenetic role in subsequent devel-
opment of PCOS [10].

The clinical presentation of PCOS includes hyperandrogenism
and/or chronic anovulation. Hyperandrogenism proceeds with
symptoms like hirsutism, acne, and/or male pattern alopecia.
Chronic anovulation may be presented as oligomenorrhea, amen-
orrhea, and/or infertility. However, normalmenstrual cycles may be
seen in 20% of patients with PCOS [11,12]. PCOS is associated with
an increased risk of several comorbidities; particularly type 2 dia-
betes, cardiovascular disease (CVD), obesity, dyslipidemia, hyper-
tension and glucose intolerance [13].

PCOS is a heterogeneous syndrome and its exact etiology re-
mains unknown till date. Being a heterogenic disorder, a large
number of factors play a contributing role in its development. In-
sulin resistance and compensatory hyperinsulinemia are proposed
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• O inositol é um poliálcool do qual há nove estereoisômeros. Dois deles 
demonstraram mediar os efeitos pós-receptores da insulina: mio-inositol e D-quiro-
inositol.

• As categorias de alimentos que contêm a maior concentração de inositóis são 
frutas, feijões, milho e nozes.

• MI e DCI são mediados por alguns inositolfosfoglicanos (IPGs), já conhecidos como 
20 mensageiros. Esses mediadores são então internalizados e modificam a atividade 
enzimática e o metabolismo intracelular, mimetizando a ação da insulina.

• O IPG-A causa captação direta de glicose e inibe a proteína quinase A do AMPc e a 
adenilato ciclase. Esses efeitos permitem uma diminuição nos níveis de glicose no 
sangue (efeito semelhante à insulina), independentemente do sinal que passa pelo 
receptor de insulina.

• Em mulheres com SOP, o metabolismo prejudicado de inositol contribui para a 
resistência à insulina, onde um defeito na utilização pode prejudicar a sinalização do 
FSH e da insulina.

• O MI é o isômero de inositol mais abundante no corpo humano, diminui o peso 
corporal, a secreção de leptina e aumenta HDL.

• MI, na dose de 4 g por dia (2 g duas vezes por dia), três meses antes da estimulação 
ovariana, é eficaz na normalização da função ovariana, melhorando a qualidade do 
oócito e do embrião na SOP.

Figura 10 | Funções do mio-inositol (MI) no ovário.
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OCPs for treatment of PCOS related symptoms [28,29]. CPA (a
progestional antiandrogen) competitively inhibits the binding of
testosterone and its conversion product 5a-dihydrotestosterone to
the androgen receptor. It is generally well tolerated.

Flutamide (a nonsteroidal antiandrogen without progestogenic
effect) is very effective in treating hirsutism [30]. However, it is
rarely used alone due to its high cost and the risk of hepatocellular
toxicity. Finasteride is a type 2 (5-a-reductase) inhibitor that in-
hibits the production of dihydrotestosterone. Treatment with fi-
nasteride has shown decrease in hirsutism scores [31].

Insulin sensitizers

Metformin and other insulin sensitizers, like thiazolidinediones
(TZD) have also been proven to induce ovulation by improving
insulin resistance [32]. The use of metformin is associated with
increased menstrual cyclicity, reduction in circulating androgen
levels and improved ovulation [33]. Metformin (a biguanide) acts
by inhibiting hepatic glucose production, decreasing intestinal
glucose uptake and increasing insulin sensitivity in peripheral tis-
sues [34]. Thiazolidinediones (rosiglitazone) also show insulin-
lowering effects by improving insulin sensitivity, and in turn
decrease circulating androgen levels [28]. Metformin is preferred as
it can cause weight loss, while thiazolidinediones can increase
weight as a result of fluid retention [29].

Metformin
Metformin has been used as a first-line treatment for infertility,

with supportive evidence including data from a Cochrane review
[35]. A recent RCTs comparing metformin with placebo in PCOS
women, has showed, that metformin improves live births, clinical
pregnancy and ovulation rates per woman but, with an increased
risk of adverse effects (gastrointestinal side-effects) [36].

According to European Society for Human Reproduction and
Embryology (EHSRE) and the American Society for Reproductive

Medicine (ASRM) consensus statement [37], Metformin in PCOS
should be restricted to women with glucose intolerance only, with
the findings that metformin treatment does not increase ovulation
and live-birth rates, when compared with clomiphene citrate alone
[38]. But the findings of the study by Nestler recommendsMetformin
in infertility treatment of PCOS, suggesting that its use should not be
restricted to glucose intolerance and should be used in combination
with clomiphene citrate to increase ovulation rate [39].

One of the most important complications of assisted repro-
ductive technology (ART) in PCOS is an increased risk of ovarian
hyperstimulation syndrome (OHSS), due to overstimulation of
follicle-stimulating hormone (FSH). Higher doses of FSH lead to
increase in number of follicles and oocytes, high serum estradiol
levels, increased risk of OHSS, increased cancellation rates and
lower conception rates [40,41]. Studies have shown that Metfor-
min increases the clinical pregnancy rate and decreases the risk of
ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) in women with PCOS
undergoing IVF [42]. In a similar study, short-term use of met-
formin (4 weeks only) in IVF has shown significant improvement
in ongoing pregnancy rate with a concomitant fall in the risk of
OHSS [43].

Newer insulin sensitizers

Inositols: Among newer insulin-sensitizing agents, the introduc-
tion of inositols in the treatment plan of PCOS has proved to be very
useful in dealing with the related endocrine/metabolic disorders.
Treatment with two inositol isomers, Myo-inositol (MI) and D-
chiro-inositol(DCI), could be proposed as a favorable therapeutic
approaches for the treatment of patients with PCOS [44]. Inositols
improve insulin resistance, serum androgen levels and other fea-
tures of metabolic syndrome [45]. They act as insulin's secondary
messengers and mediate different functions of insulin. Despite
their similarities, MI and DCI play different roles in etiology and
treatment of PCOS. MI is transformed into an inositol phospho-
glycan (IPG) insulin second messenger (MI-IPG) that is involved in

Table 1
Summary of different treatment options in management of PCOS.

Drug Place in Therapy Adverse Effects

Synthetic drugs
Metformin Hyperinsulinemia, Androgen excess, anovulation Nausea and Vomiting (common), Diarrhoea,

Metallic taste, Lactic acidosis
Spironolactone Hirsutism, acne Irregular Menstrual cycles, Hyperkalemia, Hypotension
Oral Contraceptives Regulation of menstrual Cycles, Hirsutism, prevention of

endrometrial cancers
Weight gain, fluid retention, breast tenderness

Clomiphene Citrate Ovulation induction Mood swings, blurred vision, multiple gestations
Gonadotropins Ovulation induction Ovarian hyperstimulation, multiple pregnancies, abdominal

pain, breast tenderness
Pioglitazone, Rosiglitazone Hyperinsulinemia, androgen excess, anovulation Weight gain, oedema, cardiovascular diseases
Myo-inositol and d-chiro-inositol Androgen excess, anovulation Nausea, difficulty sleeping, headache, tiredness
Liraglutide, Exenatide Weight loss, anovulation, Hyperandronenism,

Hyperinsulinemia
Nausea, Abdominal discomfort

Sitagliptin, Alogliptin and Linagliptin Hyperinsulinemia, obesity Headache, upper respiratory tract infections
Empagliflozin Obesity, androgen excess, Hyperinsulinemia Dizziness, Headache
Statins Hyperandrogenism, Dyslipidemia Worse IR
Bromocriptine Anovulation e

Vitamin D Regular of menstrual cycles, hyperandrogenism Weight loss or poor appetite
Calcium Menstrual regulation, anovulation Dry mouth, headache
Eflornithine Hirsutism Acne, swollen patches, dry or tingling skin
Traditional Medicine
Cinnamon Hyperinsulinemia, regulation of menstrual cycles Nausea, hives, itchy eyes
Flax seeds Hyperandrogenism, regulation of menstrual cycles Loose stools, delayed clotting time
Chasteberry Regulation of menstrual cycles, anovulation Nausea, stomach upset, weight gain
Licorice Hyperandrogenism Mineralocorticoid excess, high blood pressure
Evening Primrose Hormonal imbalance, dyslipidemia Nausea, diarrhoea (mild)
Holy basil Hyperandrogenism, Hyperinsulinemia Diarrhoea, hypoglycaemia (large doses),nausea
Aloe Vera Hyperinsulinemia, androgen excess Abdominal cramps, miscarriage
Berberine Hyperinsulinemia, dyslipidemia Flatulence, constipation and stomach pain

R. Rashid, S.A. Mir, O. Kareem et al. Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology 61 (2022) 40e50

42

55



Dra Tatiany Faria, PhD. 

Caso 1 – SOP & EEAs.

56

Figura 10 | SOP e disbiose.



Dra Tatiany Faria, PhD. 

Caso 1 – SOP & EEAs.

Gut and Vaginal Microbiomes
in PCOS: Implications for
Women’s Health
Yuanyuan Gu1,2†, Guannan Zhou2,3 †, Fangyue Zhou4 †, Yao Li 5†, Qiongwei Wu1,
Hongyu He6 , Yi Zhang1, Chengbin Ma1*†, Jingxin Ding2,3*† and Keqin Hua2,3*†

1 Changning Maternity and Infant Health Hospital, East China Normal University, Shanghai, China, 2 Department of
Gynecology, The Obstetrics and Gynecology Hospital of Fudan University, Shanghai, China, 3 Department of Gynecology,
Shanghai Key Laboratory of Female Reproductive Endocrine Related Diseases, Shanghai, China, 4 The International Peace
Maternity and Child Health Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai, China, 5 Department of
Urology, Gongli Hospital of Shanghai Pudong New Area, Shanghai, China, 6 Department of Intensive Care Unit, Zhongshan
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PCOS is defined as a kind of endocrine and metabolic disorder which affects females at
reproductive ages, is becoming much more common, nowadays. Microbiomes are
known as microorganisms that inhabit the body to play a vital role in human health. In
recent years, several basic and clinical studies have tried to investigate the correlation
between the reproductive health/disorder and microbiomes (gut microbiomes and vaginal
microbiomes). However, the mechanism is still unclear. In this review, we reviewed the
relationship between PCOS and microbiomes, including gut/vaginal microbiomes
compositions in PCOS, mechanism of microbiomes and PCOS, and then collectively
focused on the recent findings on the influence of microbiomes on the novel insight
regarding the therapeutic strategies for PCOS in the future clinical practice.

Keywords: PCOS (polycystic ovarian syndrome), gut microbiomes, vaginal microbiomes, mechanism, therapeutics

INTRODUCTION

Polycystic ovary syndrome (PCOS) (1, 2) is widely defined as a kind of endocrine and metabolic
disorder with a combination of signs and symptoms of androgen excess (hirsutism and/or
hyperandrogenemia) and ovarian dysfunction (oligo-ovulation and/or polycystic ovarian
morphology (PCOM)) (3). It was reported that the prevalence of PCOS in premenopausal
women is up to almost 20% as the current, more inclusive definitions (4–6), which suggesting
PCOS the most common endocrine and metabolic disorder in women at reproductive age.

As the increasing studies aiming at the microbiota, it is widely believed that microbiota has evolved
together with the hosts and is becoming an integral part of the human body (7). It is well acknowledged
that the microbiota is responsible for more than 95% of the genetic activity of the organism (8). The
microbiota were called as “second genome” for the human body, indicating that microbiota exerts vital
function in human health (9). Various kinds of microbiota are acknowledged to play roles in
influencing physiology balance (10), metabolism process (11), nutrition production (12), and
immune mediation (13) under physiological conditions. The complex and delicate balance between
the microbiota and the host maintain the health of human. Despite there are various evidences to
demonstrate the strong associations between human health and diverse types of microbiota including
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Chlamydia trachomatis and Prevotella increased at the same
time. Moreover, these increased microbiomes are regarded as
potential pathogenic taxa in the vagina and cervical canal.

The results are in line with many previous related studies (27,
30), which also suggested that the decrease of Lactobacillus spp.
is associated with infertility, abortion, recurrent implantation
failure, and some other adverse pregnancy outcomes. Moreover,
some studies have reported that Gardnerella and Prevotella
species (31) are related to bacterial vaginosis (BV), which
would decrease the probability on the procedure of embryo
implantation and even the growth of the fetus. These
alternations in the composition of microbiota might be linked
to the fact that PCOS women are often disturbed by infertility,
abortion, and several other adverse reproductive outcomes.

Gut Microbiome in PCOS Patients
Different studies have found that some microbiota changes in
PCOS women at phylum, family, and genus level, respectively. A
pilot study reported (32) the abundance of Tenericutes phylum,
ML615J-28 and S24-7 decreased in PCOS women. Studies also
found the decreased abundance of Akkermensia and
Ruminococcaceae (33), while the increased level of Bacteroides
and Escherichia/Shigella in women with PCOS. Interestingly,
studies found that unbalanced gut microbiota in PCOS women is
similar with that of the obese non-PCOS women (34), which
indicated some unclear relationship between the microbiota
composition in obesity and in PCOS.

When focus on the phylum level, it was reported that the
proportion of Actinobacteria is larger in PCOS women, and the
proportion of Bacteroidetes is smaller in PCOS women when
compared with the healthy controls. Some other studies reported
that they found the phylogenetic diversity of the phylum
Bacteroidetes decreased (25) significantly when compared with
healthy controls (Table 1). Further studies found that
transplantation of fecal microbiota from women with PCOS
would lead to the elevated proportion of disrupted ovarian
functions, insulin resistance and infertility [15]. Also, some
studies reported that Bacteroides were enriched in the PCOS
women (35). Zhang et al. found that the larger proportion of
Bacteroides in PCOS women by analyzing the stool microbiome.
Bacteroides, as a kind of pro-inflammatory bacteria, is reported

be associated with promoting the insulin resistance (36),
hormonal disturbance, and inflammation in PCOS women.

Given this, we speculated that microbiota might be involved
in the pathogenesis of PCOS by promoting insulin resistance,
driving the fluctuation of sex hormones, regulating the immune
balance and other pathological mechanisms.

RELATION OF MICROBIOTA AND PCOS

Microbiome and Sexual Hormones
in PCOS
Recent studies have shown that sex hormones (25) influence the
composition of the microbiome, including gut microbiome and
vaginal microbiome. In the PCOS situation, sexual hormones
might also play a role in regulation of the microbiome.
Unbalanced level of hormones may be associated with the
“out-of-balance” of microbiome in PCOS. Gut microbiome, as
well as vaginal microbiota play vital roles in regulating sexual
hormones. It was widely acknowledged that estrogens are
metabolized through the liver and then excreted via urine (37).
The glucuronic acid allows estrogens to remain in the body and
exert their effects, which plays a vital role in the process. It was
reported that b-glucuronidases and b-glucuronides produced by
the genera Bifidobacterium (38), Clostridium, and Lactobacillus,
and play roles in the de-conjugation/conjugation of estrogens
(39). The bacteria derived from gut microbiome involve in the
metabolism of hormones via producing relative enzymes and
thus regulate the circulation of sexual hormones in women.
Increasing studies have reported that estrogens play a vital in
establishing the balanced microbial community structure in
women (40). What is widely acknowledged that estrogens play
a key role in increasing the glycogen production in vaginal
epithelial cells, and subsequently promoting the growth of
Lactobacillus. Even though some studies reported that the high
starch diets are responsible for the developing the dominant
status of Lactobacillus (41), estrogen is still regarded as the core
factor in the process. What’s more, microbiome also regulate the
sexual hormones in PCOS. It was reported that the high level of
androgen in women with PCOS is associated with metabolic
dysregulation (42). Since the sex hormone is affected by
microbiome, it is reasonable to speculate that microbial
imbalance is responsible for PCOS. Several studies reported
that PCOS was linked to the abnormal fluctuations of the gut
microbiota composition (43). These fluctuations could be briefly
summarized as the abnormal changes of beta diversity, and the
decline of alpha diversity including not only the species richness
but also the phylogenetic diversity. In addition, several studies
have reported that lower level of alpha diversity of the gut
microbiome might be related to the obesity (44). It is worth
further investigating how the abnormal microbiota composition
regulated the metabolic process in women with PCOS. What’s
more, the interaction between sex hormone, the vaginal as well as
the gut microbiomes is a multi-step process. The gut
microbiomes regulate the level of estrogens, and the estrogens
moderate the vaginal microbiome. Thus, the abnormal gut

TABLE 1 | Summary of composition changes of microbiomes in PCOS.

Microbiomes
composition

Outcomes

Gut Microbiomes
Decrease of a diversity Girls with PCOS had decreased a-diversity

compared to non-PCOS.
Decrease of b diversity The b diversity of PCOS was

significantly decreased.
Vaginal Microbiomes
Decreased of
Lactobacillus

In PCOS women, Lactobacillus decreased
significantly.

Increased of Chlamydia
trachomatis

In PCOS women, Lactobacillus decreased
significantly.

Increased of Prevotella 2 2In PCOS women, Lactobacillus
decreased significantly.

Gu et al. Microbiomes in PCOS
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microbiomes and/or vaginal microbiomes might affect each
other in PCOS, including regulating the composition of
microbiome and moderating the changes of hormones. The
immune homeostasis is beneficial to establish the healthy
microenvironment in female (Figure 2).

Microbiota and Immune Homeostasis
in PCOS
It is worth noting that numerous kinds of microbiota in human
body participant in the homeostasis modification, particular in
regulating the immune homeostasis (45, 46). On the one hand, as
the increasing studies focusing on the mechanism of gut microbiota
in healthy, the interactions between the gut microbiota and
immune-related influence are becoming better known. The
researchers reported that the intestinal immune system is mainly
shaped by the gut microbiota (47). Among the intestinal immune
system, myeloid cells are regarded as the first immune responders
and the effects of gut microbiota on intestinal macrophages has been
implicated by multiple studies (48–50). Studies reported that in
germfree animals, an array of intestinal immune defects including
impaired development of gut-associated lymphoid tissues, gut-
associated Th17 cells, lower numbers of IgA-producing B cells
and intraepithelial CD8+ T cells were widely observed (51). On the
other hand, there is an increasing body of evidence that the
disordered immune system which affected by the vaginal
microbiota is associated with the diseases in vaginal districts
(Figure 2). Considering the anatomical complexity of the female
genital tract which near to the intestine, the vaginal bacteria
community might be influenced by the gut microbiota (45, 52).
In addition, that the vaginal microbiota also be regulated by the
numerous chemical changes in microenvironment as well as the
periodically hormonal fluctuations. The influence of the vaginal
microbiota upon the female immune system is mainly to prevent
external pathogens infections as well as to maintain an immuno-
tolerant environment. Once the dominance of Lactobacillus is
disrupted, the immune homeostasis changed including producing

pro-inflammatory cytokines, abnormal the immune cells
recruitment and so on.

Gut Microbiome and Insulin-Resistance
in PCOS
Insulin resistance, is widely defined as an endocrine disease (53, 54).
People with insulin resistance could not increase glucose uptake and
utilization as a normal population because the inability of a quantity
of insulin (exogenous or endogenous). Recently years, insulin
resistance is widely acknowledged a kind of metabolic disorder
related to the gut microbiome not only in animals but also in
humans. It has been shown that the level of serum branched chain
amino acids in insulin-resistant individuals is significantly elevated,
which is associated with the gut microbiome in PCOS (43). The
results indicate that Prevotella copri and Bacteroides vulgatus are two
main species mediating the biosynthesis of BCAAs and promoting
the insulin resistance (36). Furthermore, insulin resistance could
induce hyperinsulinemia, and then drive the excessive androgen
production by the ovaries (Table 2). In addition, hyperinsulinemia
derived by insulin resistance could increase the level of testosterone
by reducing sex hormone binding globulin (55). In addition to the

FIGURE 2 | Schematic diagram showing the composition changes and mechanisms microbiota in PCOS.

TABLE 2 | Summary of the mechanism of microbiomes changes and PCOS.

Mechanism Microbiomes changes

Inducing high level of
androgen

Decreased alpha diversity

Inducing obesity Decreased alpha diversity
Changing immune
homeostasis

Disrupted Lactobacillus

Inducing insulin resistance Increased Prevotella copri
Inducing insulin resistance Increased Bacteroides vulgatus
Regulating the gut–brain axis Unbalanced gut microbiota community
Inducing chronic inflammatory
state

Unbalanced gut microbiota community

Disrupting intestinal integrity Unbalanced gut microbiota community
promoting release of pro-inflammatory
factors

Gu et al. Microbiomes in PCOS
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Figura 11 | Diagrama esquemático mostrando as mudanças na composição e os mecanismos da microbiota na SOP.
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• A suplementação probiótica demonstrou um efeito benéfico 
no perfil metabólico na SOP. 

• Um declínio significativo no peso, IMC, glicose plasmática e 
níveis séricos de insulina foram observados em pacientes com 
SOP em comparação com o placebo. 

• Os prebióticos que alteram a composição da microbiota do 
hospedeiro mostraram alguns benefícios positivos para a 
saúde. A redução na glicemia de jejum, colesterol total e um 
aumento significativo nos níveis de colesterol HDL foram 
observados com o uso de prebióticos.

• Estudos relataram que o consumo de probióticos pode 
melhorar o hiperandrogenismo e as irregularidades menstruais 
em mulheres com SOP.
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• Sobrepeso ou obesidade. O uso de probióticos geralmente ocorreu 
durante um tempo médio 12 semanas (mínimo de uma semana e 
máximo de 36 semanas). 

• Dentre os probióticos mais utilizados, destacaram-se o gênero 
Lactobacillus, que inclui cepas das espécies L. rhamnosus, L. gasseri, L. 
plantarum, L. casei, L. lactis, L. acidophilus, L. delbrueckii, L. reuteri e L. 
curvatus; e em relação às Bifidobacterium, foi comum o uso de cepas 
pertencentes às espécies B. animalis, B. bifidum, B. lactis e B. breve.

• Em particular, L. gasseri, diferentes cepas de L. acidophilus
isoladamente ou em conjunto com diferentes cepas dos gêneros 
Bifidobacterium ou Lactobacillus mostraram efeitos redutores mesmo 
quando os participantes não sofreram restrição energética. 

• Resultados positivos também foram observados em nível 
antropométrico, quando houve combinação total ou parcial da 
intervenção com dieta hipocalórica, restrição calórica e/ou aumento da 
atividade física.
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Acne, inflamação e hiperqueratinização.
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Há poucos dados sobre a eficácia dos tratamentos para acne em 
pessoas com SOP.

Ofereça um contraceptivo oral combinado como tratamento de 
primeira linha, que pode ser usado para tratar acne e hirsutismo e 
induzir sangramentos de privação.

Além disso, ofereça retinoides tópicos, antibióticos tópicos, 
antibióticos orais ou uma combinação dos três, de acordo com as 
orientações gerais sobre acne.
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Acne e ação do Estrogênio na glândula sebácea.

Dra Tatiany Faria
§ Os estrogênios suprimem a função das glândulas 

sebáceas ao se opor aos andrógenos. 

§ Acredita-se também que os estrogênios estejam implicados 
na cicatrização de feridas e nos processos antiinflamatórios
por meio de uma interação complexa com o IGF-1.

§ Uma revisão sistemática que examinou mais de 1000 estudos 
descobriu que pacientes com acne vulgar tinham níveis 
séricos de estrogênio mais baixos.

§ Isso sugere que o estrogênio pode ser outro hormônio 
envolvido na patogênese da acne.

https://doi.org/10.3390/cells10061439
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Acne e estresse.

Dra Ta+any Faria
§ A CRH promove a lipogênese nos sebócitos, tal como 

ACTH e α-MSH, induz a produção de IL-6 e IL-11 nos 
queratinócitos, contribuindo para a inflamação.

§ O neuropéptido substância P, com expressão 
aumentado nos nervos em torno das glândulas 
sebáceas e das lesões acneicas durante o stress.

§ Há estímulo da glândula induzindo a expressão do 
PPAR-γ que estimula a lipogênese nos sebócitos e induz a 
inflamação pela libertação de citocinas pró-inflamatórias 
(IL-1, IL-6, TNFα).

https://doi.org/10.3390/cells10061439
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Acne e dieta.
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Acne e gravidade do quadro clínico.

O tratamento é feito em função da gravidade.
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Acne e algoritmo para tratamento.

doi:10.1016/j.jaad.2009.01.019 67
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Acne e tratamento.

TRATAMENTO TÓPICO MECANISMO DE AÇÃO POSSÍVEL EFEITO ADVERSO POSOLOGIA
ÁCIDO GLICÓLICO
(5-15%)

-Atividade antimicrobiana (antioxidante) 
-Atividade queratolítica 
-Atividade comendolítica
-Anti-inflamatório
Não causa resistência bacteriana

Ressecamento da pele. Reação alérgica 
incomum, mas pode acontecer

Aplicar em toda área afetada de 1-
2x dia conforme orientação.

ÁCIDO GLICÓLICO -Reduz a formação de comedões
-reduz produção de sebo
-Propriedade anti-inflamatória 

eritema persistente, dermatite de 
contato, hiperpigmentação

Aplicar em toda área afetada de 1-
2x dia conforme orientação.

ÁCIDO AZELÁICO (máximo 
20%)
Ação potencialozada quando 
usado em associação com 
clindamicina, peróxido de 
benzoíla

-Ação bacteriostática
-Anti-inflamatório
-Antioxidante
-Ação antiqueratinizante

Disgeusia (alteração do paladar), dor 
abdominal, vômito, náusea 
(enjoo), urticária (alergia de pele)

Aplicar em toda área afetada de 1-
2x dia conforme orientação.
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Acne e tratamento.

Moura, 2024
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Acne.

10 a 20 mg/semana.
Acompanhar perfil bioquímico do sangue.
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Acne.
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Tabela 2: Opções de tratamento 

 

 Leve Moderada Severa 

1º linha Retinoide tópico 
Antibiótico oral + 

Retinoide tópico e/ou 
Peróxido de benzoílo 

Isotretinoína oral 

Alternativa Peróxido de benzoílo 

Antibiótico oral + 
Retinoide tópico + 

Peróxido de benzoílo 
 

Adição de um 
antiandrogénio oral 

(mulheres) 

Antibiótico oral + 
Retinoide tópico + 

Peróxido de 
benzoílo 

 
Adição de um 

antiandrogénio oral 
(mulheres) 

Manutenção Retinoide tópico 
 

 

Novas abordagens terapêuticas 
 

A procura de novas terapêuticas e mais inovadoras que consigam atuar nos vários 
elementos fisiopatogénicos da acne advém, principalmente, do facto de ser uma patologia 
que necessita a um tratamento prolongado, recorrendo na maioria dos casos ao uso de 
antibióticos, com todos os problemas que a si estão associados, como as resistências. 

 

1. Bacteriófagos  

 

Bacteriófagos, ou simplesmente denominados fagos, são vírus com a capacidade de infetar 
exclusivamente bactérias de uma estirpe específica e, consequentemente, provocar-lhe a 
morte, por lise celular, sendo inócuos para os seres humanos (34,40,111). Os fagos podem 
ser classificados de acordo com a sua morfologia e o seu conteúdo genético (63). A 
emergência de estirpes bacterianas resistentes e a fraca capacidade de penetração dos 
antibióticos no biofilme formado pelas bactérias está a provocar a diminuição da eficácia dos 
antibióticos no tratamento da acne e a aumentar a necessidade de terapêuticas alternativas. 
É aqui que entra o uso de bacteriófagos, que parecem ser uma opção promissora para reduzir 
a necessidade de utilizar antibióticos e pode ser escolhido como uma alternativa ou como 
adjuvante da antibioterapia. Quando comparados com os antibióticos, os fagos minimizam o 
aparecimento de uma segunda infeção, restabelecem o equilíbrio da microbiota, apresentam 
menor probabilidade de causar resistência nas bactérias, oferecem a possibilidade de 
controlar de uma forma natural as populações bacterianas para quais são sensíveis no local 
de infeção, tem ação contra as bactérias resistentes a antibióticos, facilitam a penetração dos 
antibióticos, para além de serem uma ferramenta de tratamento mais rápida e barata de 
estudar e desenvolver, quando comparado com o desenvolvimento de novos antibióticos. No 
geral são facilmente toleráveis, com poucos efeitos adversos (34,63,111). O sucesso desta 

Santos, 2020
75



Dra Tatiany Faria, PhD. 

Al
op

ec
ia

:
Caso 1 – SOP & EEAs.

76

Dra Tatiany FariaEfeitos colaterais.

207
207

Alopecia.

Crescimento, 
+ longa 2-7a.

Transição, 2s,
involução/apoptose.

Repouso, 12s, 
cabelo é removido.

Liberação do 
cabelo telógeno.
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Afeta a papila e a 
bainha dérmica, 

resultando em um 
folículo menor e 

uma FAnag 
reduzida.

MINIATURIZAÇÃO DO 
FOLÍCULO.O diâmetro do folículo 

piloso é determinado pelo 
tamanho da papila dérmica, 

que neste caso há uma 
redução do tamanho da 

papila.
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MINIATURIZAÇÃO DO FOLÍCULO.
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ANDROGENÉTICA

Hormônio 
andrógeno

Distúrbio 
poligênico, isto 

é, pré-disposição

Folículos 
suscetíveis à DHT

-fios curtos  a 
cada ciclo

-pelos velos
PERDA E 

AFINAMENTO 
GRADUAL

Hormônios andrógenos estimulam o 
folículo a produzir pelo terminal

Picos hormonais 
(observar exame) 
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Pharmaceuticals 2023, 16, 206. 

AVALIAÇÃO DE RISCOS.

§ História familiar e a idade são os fatores de 
alto risco para o início da calvície de padrão 
masculino.

§ História familiar de queda de cabelo materna 
é um fator de alto risco para o aparecimento 
de queda de cabelo de padrão feminino em 
mulheres.



Padrão Feminino.

Efeitos colaterais.
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endoperoxide synthase, upregulating the b catenin pathway,
decreased catagen by inhibiting TGF b-induced apoptosis of
hair matrix cells, activating ERK and aKt pathways as well as
activating adenosine1 and 2 receptors in DPCs; finally, it may
also play a role suppressing androgen receptor (AR)-related
functions (►Fig. 1).22,24–28

Application of minoxidil causes anagen prolongation,
delays catagen progression, and shortens telogen.22,26,29

All these actions translate into improved hair growth. Short-
ening of telogen results in increased shedding after initiating
treatment. This is seen within a week of starting minoxidil
and may last a few weeks. The benefits are objectively
noticeable between 6 to 12 months after starting therapy
(►Figs. 2, 3, 4).

Pharmacokinetics of Topical Minoxidil
Direct follicular action without systemic effects justifies
topical use of minoxidil30 but hurdles of transdermal ab-
sorption need it to be mixed with water, ethanol and
propylene glycol (PG).26 PG is necessary to improve absorp-
tion but is also the cause for irritation of the skin. Limited
systemic absorption (less than 99%) limits the possibility of
vascular effects.31 Minoxidil action on the follicle is depen-
dent on the expression of sulfotransferase enzyme in the hair
follicles, which can vary in the population, and this is the
reason for differential effects ofminoxidil.32 The levels of this
enzyme can be impacted favorably (retinoic acid) or unfa-
vorably by certain substances (aspirin, salicylates).32,33

Fig. 1 Proposed mechanisms of action of minoxidil on hair follicles.

Fig. 2 Results of minoxidil in pattern hair loss (PHL).

Fig. 3 Results of minoxidil in pattern hair loss (PHL).

Fig. 4 Results of minoxidil in pattern hair loss (PHL).
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MEDICAMENTO COLATERAL POSOLOGIA
FINASTERIDA
-inibidor 5alfa-redutase II

Oral: impotência sexual, afetar libido, 
ansiedade, problemas ejaculatórios, 
dor testicular, queda rendimento treino, 
ginecomastia
Tópica: XX

Oral: 1mg/dia
Tópico: 2-5%
Aplicada todos os dias ou 2 vezes ao 
dia em dias alternados

DUTASTERIDA
--inibidor 5alfa-redutase I e II
Segunda linha de intervenção a não 
resposta com Finasterida

Oral: impotência sexual, afetar libido, 
ansiedade, problemas ejaculatórios, 
dor testicular, queda rendimento treino, 
ginecomastia
Tópica: XX

Oral: 1mg/dia
Tópico: 0,25%
Aplicada todos os dias ou 2 vezes ao 
dia em dias alternados

MINOXIDIL
-nutrição capilar
-espessamento pelo
-estimulo VEGF

Oral: hipertricose, cefaleia, coceira 
olhos, erupções cutâneas 
Tópico- prurido, irritação local e 
descamação, dermatite, 

Tópico: concentração 2-5%
Aplicar 1ml de 2-3x dia
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Three studies assessing the efficacy of PRP in female patients

were included in the evidence-based evaluation.105–107 Two of

them included male and female patients, one of which included

only two females.105,106 The grades of evidence were B, C and C,

resulting in a level of evidence 3.

In the included studies, increases in hair density were

reported. However, PRP was performed in small sample sizes,

using different protocols and without a control group. Further-

more, in two of the three studies, pooled results were reported

for men and women. With the exception of one study, no long-

term follow-up was performed. Based on these studies, there is

little evidence to support the use of PRP in men and women

with AGA (Table 9).

Instructions for use/practicability/side-effects
There is no standard procedure for treatment of AGA with PRP.

There are no standardized techniques for platelet isolation and

activation, for dosage and frequency of injections. Furthermore,

more information about the need to combine PRP with other

chemicals/cells is needed. The main side-effects of PRP include

immediate effects of the procedure, including pain and transient

post-treatment oedema and tenderness; rarely post-treatment

sequelae, including persistent trichodynia, psoriasiform scalp

reactions, telogen effluvium; more rarely, secondary infections

and scarring. The impact of PRP treatment on quality of life of

the patients should be further investigated.

Table 7 Therapeutic recommendation for hormonal treatment

Male patients

↓↓ We do not recommend the use of oral oestrogens or androgen-
receptor-antagonists to improve or prevent progression of AGA
in male patients.

O We cannot make a recommendation for topical alfatradiol in male
patients at the present time

↓ We suggest that topical fluridil should not be used in male patients
with AGA.

↓ We suggest that topical fulvestrant should not be used in male
patients with AGA.

Female patients

O We cannot make a recommendation for the use of oral
anti-androgens (chlormadinone acetate, cyproterone acetate (CPA),
drospirenone, spironolactone, flutamide) to improve or
prevent progression of AGA in normoandrogenic female patients
at the present time.

? Oral CPA can be considered to prevent progression of AGA
in women with clinical or biochemical evidence of
hyperandrogenism.

O We cannot make a recommendation for the use of topical
alfatradiol to improve or prevent progression of AGA in female
patients at the present time.

O We cannot make a recommendation for the use of topical natural
oestrogens or progesterones to improve or prevent progression of
AGA in female patients at the present time.

O We cannot make a recommendation for the use of topical fluridil to
improve or prevent progression of AGA in female patients at the
present time.

↓ We suggest that topical fulvestrant should not be used in female
patients with AGA.

Table 6 Therapeutic recommendation for 5 a-reductase inhibitors

Male patients

Finasteride

↑↑ Oral Finasteride 1 mg/day is recommended to improve or to prevent
progression of AGA in male patients above 18 years with mild to
moderate AGA (Hamilton-Norwood IIv-V).

↑ The response to treatment should be assessed at 6 months, although
in some men it may not become evident before 12 months.
If successful, treatment needs to be continued to maintain efficacy.

O We cannot make a recommendation for or against treatment with
topical finasteride at the present time

? For greater efficacy the combination of oral finasteride 1 mg, 19/d
and topical Minoxidil 2–5% solution or 5% foam 29/d can be
considered.

Dutasteride

? Oral Dutasteride 0.5 mg/day can be considered in case of ineffective
previous treatment with 1 mg finasteride over 12 months as a second
line treatment to improve or to prevent progression of AGA in male
patients above 18 years with mild to moderate AGA
(Hamilton-Norwood IIIv-V).

Serenoa repens

O We cannot make a recommendation for or against treatment with
Serenoa repens per os at the present time

Curcuma aeruginosa

O We cannot make a recommendation for or against treatment with
topical Curcuma aeruginosa at the present time

Female patients

Finasteride

↓ Oral finasteride 1 mg daily is not suggested in the treatment of
postmenopausal women with female pattern hair loss.

O We cannot make a recommendation for or against treatment with oral
finasteride 5 mg/day at the present time.

Table 8 Therapeutic recommendation for surgery

Male patients

? Surgery, especially follicular unit transplantation (FUT) can be
considered in male patients with sufficient donor hair.

↑ We suggest follicular unit transplantation (FUT) to be combined with
finasteride 1 mg daily to achieve a better clinical outcome.

Female patients

? Surgery especially follicular unit transplantation (FUT) can be
considered in female patients with sufficient donor hair.

Table 9 Therapeutic recommendation for platelet-rich plasma
(PRP)

Male and female patients

There is no standardized technique for performing PRP to permit
objective evaluation of its effects on AGA.

O We cannot make a recommendation for or against treatment of AGA
with platelet-rich plasma at the present time

© 2017 European Academy of Dermatology and VenereologyJEADV 2018, 32, 11–22
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OUTRAS ANÁLISES.

§ Ferritina, TSH.

§ Vitamina D.

§ Menopausa.

§ Avaliar lasers, Mesoterapia etc...
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Identificação do Emitente
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Endereço:

Telefone:
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1676 RR
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Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular ) 
MOROSIL..................................250    mg
METABOLAID............................250    mg
METFORMINA...........................250    mg 
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Tomar 01 caps. pela manhã e jantar. 

Manipular: 60 caps.   ( Regulador hormonal , pele, cabelo e unhas)
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             Base Transdermica de alta absorsão qsp  
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MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:

TRATAMENTO PROPOSTO.

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

 

Boa Vista  18/02/2025

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular ) 
MOROSIL..................................250    mg
METABOLAID............................250    mg
METFORMINA...........................250    mg 
BIOBERON... ............................250    mg
Tomar 01 caps. pela manhã e jantar. 

Manipular: 60 caps.   ( Regulador hormonal , pele, cabelo e unhas)

Prasterona................25      mg
Exsynutriment...........250    mg
Aswaganda...............200    mg
Saw Palmeto............150    mg
Crisina......................100    mg 
Finasterida................0.3    mg
Espironolactona.......100     mg
Minoxidil....................0.5     mg 
Rhodiola Rosea........200     mg

Melatonina ...............2         mg
Tomar 01 caps.  antes de dormir.  

Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)
Vitamina A.................... 10.000 ui 
Vitamina D3...................10.000 ui
Vitamina E .....................300     ui
Vitamina K2 (MK7) ........100       mcg     
Tomar 01 caps. pela manhã.

Uso Tópico : 60g
            Testosterona Bioidentica................................10  mg  

            Estradiol..........................................................3  mg
             Base Transdermica de alta absorsão qsp  
 Aplicar diariamente , antes de deitar-se acionando 1 vez a válvula aplicadora do frasco , liberando 1 jato do produto (1 pump) em uma região com menor quantidade de 
pelos possíveis (face interna dos braços , antebraços ou coxas )massagear até a absorção final.

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:
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Dra Tatiany FariaEfeitos colaterais.

261
261

Virilização vocal no uso de EAAs.
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Dra Tatiany FariaEfeitos colaterais.

262
262

Virilização vocal.

Modificações histológicas 
a nível muscular, 

cartilaginoso, mucoso e 
vascular. 

Deslocamento na produção de 
músculo para o tecido 

conjuntivo.

Como resultado, a rigidez 
da corda diminui, evitando 

assim um aumento na 
tensão das cordas 
necessárias para a 
produção das altas 

frequências e levando a 
uma frequência vocal 

mais baixa.

A instabilidade vocal é entendida como uma adaptação do mecanismo de controle fonatório a 
essas alterações nas cordas.

Perturbação significativa da coordenação muscular antagônica fina.

EAAs e T se ligam a RA da 
estrutura laríngea.

Mudança nas dimensões da 
estrutura laríngea.
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TRATAMENTO PROPOSTO.

Dra Tatiany Faria

Efeitos colaterais.

263
263

Virilização vocal.

Pharmaceuticals 2023, 16, 206. 

§ Tratamento com fonoaudiólogo.
§ Cirurgia.
§ Irreversível?
§ Danos emocionais.

Dra Tatiany Faria, PhD. 



Dra Tatiany Faria, PhD. 

Cl
ito

ro
m

eg
al

ia
: 

Caso 1 – SOP & EEAs.

94

Dra Tatiany FariaEfeitos colaterais.
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264

Clitoromegalia.

Pharmaceuticals 2023, 16, 206. 

Clitóris é a palavra de origem grega “kleitoris”, que significa “pequeno monte”.

§ Estrutura homóloga ao pênis.

§ Mesmo tecido embrionário.

§ Função única: prazer (órgão sensorial).

§ É o órgão genital feminino –
responsável pela resposta sexual,
sensibilidade.
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Dra Tatiany Faria, PhD. 

Dra Tatiany FariaEfeitos colaterais.
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266

Clitóris.

O papel de estrógenos e andrógenos no tecido vulvovaginal.

• O tratamento com andrógeno aumentou o IGF1 em falos femininos  em desenvolvimento.
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TRATAMENTO PROPOSTO.

Dra Tatiany Faria, PhD. 

Dra Tatiany FariaEfeitos colaterais.

267
267

Clitóris.

O papel de estrógenos e andrógenos no tecido vulvovaginal.



Dra Tatiany Faria, PhD. 

Li
bi

do
:

Caso 1 – SOP & EEAs.

97

DISFUNÇÃO SEXUAL – QUEDA NA LIBIDO.

250
250

Dra Tatiany Faria
§ Inibição do eixo HHO.

§ Redução da produção de hormônios sexuais (E2 e T).

§ Inibição do amadurecimento do folículo.

§ Anovulação/Infertilidade transitória.

§ Alteração do padrão de sangramento menstrual.

§ Amnorreia.

§ Queda na libido.*

§ TRT??

Efeitos sobre o sistema reprodutivo feminino.
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Dra Tatiany Faria

Efeitos sobre o sistema reprodutivo feminino.

Hormônios Anabólicos em Mulheres                                                                        Dudu Haluch 

36 
 

 A tabela 4.2 mostra algumas das principais formulações de andrógenos 

utilizadas por mulheres. A Endocrine Society recomenda apenas testosterona 

para o tratamento de mulheres com baixo desejo sexual.  

Atualmente as formulações mais utilizadas pelas mulheres, e prescritas 

por médicos, têm sido o gel de testosterona manipulado e o implante hormonal. 

Tabela 4.2. Formulações de andrógenos para o tratamento de mulheres com baixa 
função sexual (adaptado de CLAPAUCH, 2017). 

Fármaco Via de 

administração 

Dose Características 

Undecanoato de 

testosterona 

Oral 40 mg / dia Meia-vida curta, 

promove níveis 

plasmáticos variáveis 

Metiltestosterona Oral 1,25 a 2,5 mg 

/dia 

Meia-vida curta, 

hepatotóxica 

Oxandrolona Oral 2,5 mg / dia Não aromatiza 

DHEA Oral 25 a 50 mg / 

dia 

Precursor da 

testosterona 

Cipionato e 

enantato 

Injetável 10 a 25 mg por 

semana 

Induz níveis 

suprafisiológicos 

Implante Subcutânea 75 a 200 mg Longa duração (4 a 6 

meses) 

Gel / adesivo de 

testosterona 

Transdérmica 5 a 20 mg de 

gel / 300 mcg / 

dia (adesivo) 

Preparação 

preferencial, 

farmacocinética mais 

favorável, uso diário, 

melhor perfil metabólico 

 

 

 

 

§ Dificuldade em preparações comerciais (10-20 
mg).

§ Facilidade na aplicação.

§ Picos suprafisiológicos alcançados  (> 75 
ng/dl) e importantes para hipertrofia.

Haluch, 2022
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TRATAMENTO COM TESTOSTERONA TRANSDÉRMICA.

252
252

Dra Tatiany Faria

Efeitos sobre o sistema reprodutivo feminino.

Haluch, 2022
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Efeitos sobre o sistema reprodutivo feminino.

Local de aplicação testosterona transdérmica em mulheres. 

§ Colo.
§ Antebraço. 
§ Panturrilha*.

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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TRATAMENTO COM TESTOSTERONA TRANSDÉRMICA.
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TRATAMENTO PROPOSTO.

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

 

Boa Vista  18/02/2025

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular ) 
MOROSIL..................................250    mg
METABOLAID............................250    mg
METFORMINA...........................250    mg 
BIOBERON... ............................250    mg
Tomar 01 caps. pela manhã e jantar. 

Manipular: 60 caps.   ( Regulador hormonal , pele, cabelo e unhas)

Prasterona................25      mg
Exsynutriment...........250    mg
Aswaganda...............200    mg
Saw Palmeto............150    mg
Crisina......................100    mg 
Finasterida................0.3    mg
Espironolactona.......100     mg
Minoxidil....................0.5     mg 
Rhodiola Rosea........200     mg

Melatonina ...............2         mg
Tomar 01 caps.  antes de dormir.  

Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)
Vitamina A.................... 10.000 ui 
Vitamina D3...................10.000 ui
Vitamina E .....................300     ui
Vitamina K2 (MK7) ........100       mcg     
Tomar 01 caps. pela manhã.

Uso Tópico : 60g
            Testosterona Bioidentica................................10  mg  

            Estradiol..........................................................3  mg
             Base Transdermica de alta absorsão qsp  
 Aplicar diariamente , antes de deitar-se acionando 1 vez a válvula aplicadora do frasco , liberando 1 jato do produto (1 pump) em uma região com menor quantidade de 
pelos possíveis (face interna dos braços , antebraços ou coxas )massagear até a absorção final.

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:
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TRATAMENTO COM TESTOSTERONA TRANSDÉRMICA.

254

Efeitos sobre o sistema reprodutivo feminino.

Transferência do gel em mulheres.
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TPC EM MULHERES?

255

Efeitos sobre o sistema reprodutivo feminino.

TPC em mulheres?
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(1) Aconselhar perda de peso para aqueles que estão acima 
do peso. 

(2) Perder peso, melhorar a dieta e aumentar os exercícios 
também reduzem a resistência à insulina e aumentam as 
chances de concepção.

(3) A British Fertility Society sugere que uma perda de 5-10% 
no peso corporal pode ser suficiente para restaurar a 
fertilidade e melhorar os marcadores metabólicos.

104
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(1) A resistência à insulina está presente em até 80% das mulheres que têm 
Síndrome do ovário policístico.

(2) O uso de metformina ou outros medicamentos que aumentam a sensibilidade 
à insulina não são recomendados na ausência de DM2*. Ofereça às mulheres 
medições anuais de glicemia de jejum.
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• A relação entre a SOP e a obesidade é mal compreendida. 

• A SOP não é causada por, e não causa, obesidade.  

• A teoria mais provável é que a obesidade cause a síndrome e não o 
contrário.

• No entanto, a obesidade está associada a um aumento nas complicações 
secundárias em mulheres com SOP, como:

• tolerância à glicose prejudicada,
• diabetes tipo 2,
• apneia do sono,
• perfil cardiovascular adverso (incluindo hipertensão, dislipidemia e 
resistência à insulina).

BMJ 20172017;356:i6456 doi: 10.1136/bmj.i6456 (Published 2017 January 05) 
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Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

 

Boa Vista  18/02/2025

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular ) 
MOROSIL..................................250    mg
METABOLAID............................250    mg
METFORMINA...........................250    mg 
BIOBERON... ............................250    mg
Tomar 01 caps. pela manhã e jantar. 

Manipular: 60 caps.   ( Regulador hormonal , pele, cabelo e unhas)

Prasterona................25      mg
Exsynutriment...........250    mg
Aswaganda...............200    mg
Saw Palmeto............150    mg
Crisina......................100    mg 
Finasterida................0.3    mg
Espironolactona.......100     mg
Minoxidil....................0.5     mg 
Rhodiola Rosea........200     mg

Melatonina ...............2         mg
Tomar 01 caps.  antes de dormir.  

Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)
Vitamina A.................... 10.000 ui 
Vitamina D3...................10.000 ui
Vitamina E .....................300     ui
Vitamina K2 (MK7) ........100       mcg     
Tomar 01 caps. pela manhã.

Uso Tópico : 60g
            Testosterona Bioidentica................................10  mg  

            Estradiol..........................................................3  mg
             Base Transdermica de alta absorsão qsp  
 Aplicar diariamente , antes de deitar-se acionando 1 vez a válvula aplicadora do frasco , liberando 1 jato do produto (1 pump) em uma região com menor quantidade de 
pelos possíveis (face interna dos braços , antebraços ou coxas )massagear até a absorção final.

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:

TRATAMENTO PROPOSTO.
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TRATAMENTO PROPOSTO.

312
312

Efeitos colaterais.

Dra Tatiany Faria
§ Niacinamida reduz triglicérides (20% - 50%), LDL (5% - 25%), e aumenta HDL (15% -

35%) em dose máxima de 2g/dia.

§ Fibras.

§ Ômega (2 a 3g de EPA/DHA).

§ Cardarine (HDL<45 – 12s 2.5 - 5 mg - 10mg (16,9% - 6,35 mg/dL)).

§ Garcinia Camboja 500 a 100 mg (inibe a atividade de HMGCOR).

§ Alcachofra (Cynara scolymus) 250 mg/2x dia (via squaleno bloqueia a síntese de COL).

§ Ganoderma lucidum 400 mg.

https://doi.org/10.1590/S0066-782X2005002400005
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Efeitos colaterais.

Dra Tatiany Faria

Evidências crescentes sugeriram que a neuroinflamação e as citocinas 
desempenham papéis cruciais no comportamento da doença e nos distúrbios 

de humor associados.

IL-1β, IL-6, IL-10 and TNF-α.
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314
314

Efeitos colaterais.

Dra Tatiany Faria

Evidências crescentes sugeriram que a neuroinflamação e as citocinas 
desempenham papéis cruciais no comportamento da doença e nos distúrbios 

de humor associados.

IL-1β, IL-6, IL-10 and TNF-α.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

• Apresenta aflição pelos colaterais de pele e cabelo.

• Relatou disfonia e clitoromegalia.

• Se mostrou regrada com a dieta.

• Tem SOP.

• Trocou o uso de Qlaira por Slinda (1 ano).

• Usou por 1 ano: 200 mg/Primobolan/semana + 50 mg/Deca/Semana - Set/24.

• Voltou a usar 200 mg/Primobolan/semana. (Gosta destes fármacos).

• Dependência | Mercado paralelo.

• Abdômen retido.

CONSULTA ON-LINE – informações e queixas.

Dra Tatiany Faria, PhD. 
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Caso 1 – SOP & EEAs.

AVALIAÇÃO FOTOGRÁFICA SEGUNDA CONSULTA | COMPARATIVO.

Dra Tatiany Faria, PhD. 



113

Caso 1 – SOP & EEAs.
Dra Tatiany Faria, PhD. 

CONSULTA ON-LINE RETORNO – informações e queixas.

Sem bioimpedância.
Queda de cabelo 
melhorou, mas acne 
aumentou.

Queixa de inchaço 
abdominal. Está retirando a 
carne e tem melhorado.

Queda no rendimento de 
treino (abalo psíquico).

Retirou lactose e não 
melhorou acne.

Não foi ao ginecologista –
USG.

Continua sem uso de 
EAAs.

Carga intensa de trabalho 
5-21h.
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Dra Tatiany Faria, PhD. 

CONSULTA ON-LINE RETORNO – Metas.

• Aumento de 1kg de massa muscular.

• Perda de 4kg de massa gorda.

• Encaminhamento psicoterapeuta | psiquiatra.

• Encaminhamento ginecologista.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
Dra Tatiany Faria, PhD. 

CONSULTA ON-LINE RETORNO – Metas.

Leandro Rodrigo de Oliveira Duarte

dr.leandroduaarte@gmail.com

www.dr.leandroduaarte.com.br

CRM: RR 1676

Rua Major Manoel Correia - de 251/252 ao fim

Boa Vista

Telefone: 95 981201801

Resumo de Nutrientes

MARIANA ELENA TOMAZELLI 

Data: 25/03/2025

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

* Jejum intermitente 2

Geral

Quantidade 990,00 g

Energia 1.353,96 kcal

Macronutrientes

Proteína 147,67 g (43,81%)

CHO 103,54 g (30,72%)

Lipídios 38,16 g (25,47%)

Nutrientes

Fibra 12,71 g Cálcio 389,50 mg

Sódio 857,35 mg Selênio 191,02 mcg

Vitamina A (Retinol) 499,24 mcg Vitamina C (Ácido ascórbico) 176,46 mg

Vitamina D (Calciferol) 10,43 mcg Vitamina E (Tocoferol) 6,76 mg

Vitamina B1 (Tiamina) 1,16 mg Vitamina B2 (Riboflavina) 1,24 mg

Vitamina B3 (Niacina) 24,11 mg Vitamina B6 (Piridoxina) 2,07 mg

Vitamina B9 (Ácido fólico) 201,15 mcg Vitamina B12 (Cobalamina) 5,77 mcg

Ferro 12,94 mg Fósforo (P) 1.351,95 mg

Potássio 2.737,42 mg Zinco 6,16 mg

Magnésio 349,85 mg Manganês 3,15 mg

Açucar Total 13,51 g Trans 0,30 g

Colesterol 770,40 mg Saturada 11,62 g

Poli-insaturados 7,08 g Monoinsaturados 13,25 g

Este documento é de uso exclusivo do destinatário e pode ter conteúdo confidencial. Se você não for o destinatário, qualquer uso, cópia, divulgação ou distribuição é estritamente

proibido.
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CONSULTA ON-LINE RETORNO – Metas.

Leandro Rodrigo de Oliveira Duarte

dr.leandroduaarte@gmail.com

www.dr.leandroduaarte.com.br

CRM: RR 1676

Rua Major Manoel Correia - de 251/252 ao fim

Boa Vista

Telefone: 95 981201801

Plano Alimentar

MARIANA ELENA TOMAZELLI 

Data: 25/03/2025

Todos os dias

* Jejum intermitente 2

 05:00 - Desjejum Kcal

0,50 kcal

209,25 kcal

123,50 kcal

22,50 kcal

 10:00 - Lanche da Manhã- Whey Kcal

121,29 kcal

57,60 kcal

Obs: 

 12:00 - Almoço (evitar arroz , feijão , farinha , macarrão) Kcal

180,00 kcal

258,00 kcal

22,40 kcal

 16:00 - Lanche Tarde Kcal

115,47 kcal

57,60 kcal

 20:30 - Jantar Kcal

175,50 kcal

10,35 kcal

Este documento é de uso exclusivo do destinatário e pode ter conteúdo confidencial. Se você não for o destinatário, qualquer uso, cópia, divulgação ou distribuição é estritamente

proibido.

• Café (Copo De Cafezinho: 1)

• Ovo de galinha (Unidade: 3)

• Pão integral (Fatia: 2)

• Melão (Fatia média (90g): 1)

• Whey Protein Concentrado Muscle Definition (Grama: 30)

• Aveia em flocos (Grama: 15)

• Mandioca / Batata Inglesa / Batata Doce / Abobora (150g)

• Frango / Peixe / Frutos do mar (Grama: 150) Ovo de galinha (2-4 unid)

• Salada Verde e Legumes 100g

• Whey Protein (Grama: 30)

• Aveia em flocos (15g)

• Frango ou Peixe d (Grama: 150)

• Salada Verde e legumes.
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Caso 1 – SOP & EEAs.

PRESCRIÇÃO RETORNO 45 DIAS.

Dra Tatiany Faria, PhD. 

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular )
MOROSIL.................................250 mg
METABOLAID.........................250 mg
METFORMINA........................250 mg
BIOBERON... ..........................250 mg
Tomar01 caps. pela manhã e jantar.

Manipular: 60 caps. ( Regulador hormonal , pele, cabelo e unhas)
Prasterona..................25   mg
Exsynutriment..........250  mg
Aswaganda...............200  mg
Saw Palmeto............150   mg
Crisina......................100  mg
Finasterida................0.3  mg
Espironolactona.......100  mg
Minoxidil..................0.5  mg
Rhodiola Rosea........200  mg
Melatonina ...............2     mg
Tomar 01 caps. antes de dormir.

Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)
Vitamina A.................... 10.000 ui
Vitamina D3...................10.000 ui
Vitamina E .....................300 ui
Vitamina K2 (MK7) ........100 mcg
Tomar 01 caps. pela manhã.

Uso Tópico : 60g
Testosterona Bioidentica................................10 mg
Estradiol..........................................................3 mg
Base Transdermica de alta absorsão qsp

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:
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Caso 1 – SOP & EEAs.
Dra Tatiany Faria, PhD. 

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular )
MOROSIL.................................250 mg
METABOLAID.........................250 mg
METFORMINA........................250 mg
BIOBERON... ..........................250 mg
Tomar01 caps. pela manhã e jantar.

Manipular: 60 caps. ( Regulador hormonal , pele, cabelo e unhas)
Prasterona..................25   mg
Exsynutriment..........250  mg
Aswaganda...............200  mg
Saw Palmeto............150   mg
Crisina......................100  mg
Finasterida................0.3  mg
Espironolactona.......100  mg
Minoxidil..................0.5  mg
Rhodiola Rosea........200  mg
Melatonina ...............2     mg
Tomar 01 caps. antes de dormir.

Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)
Vitamina A.................... 10.000 ui
Vitamina D3...................10.000 ui
Vitamina E .....................300 ui
Vitamina K2 (MK7) ........100 mcg
Tomar 01 caps. pela manhã.

Uso Tópico : 60g
Testosterona Bioidentica................................10 mg
Estradiol..........................................................3 mg
Base Transdermica de alta absorsão qsp

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:

PRESCRIÇÃO RETORNO 45 DIAS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
Dra Tatiany Faria, PhD. 

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular )
MOROSIL.................................250 mg
METABOLAID.........................250 mg
METFORMINA........................250 mg
BIOBERON... ..........................250 mg
Tomar01 caps. pela manhã e jantar.

Manipular: 60 caps. ( Regulador hormonal , pele, cabelo e unhas)
Prasterona..................25   mg
Exsynutriment..........250  mg
Aswaganda...............200  mg
Saw Palmeto............150   mg
Crisina......................100  mg
Finasterida................0.3  mg
Espironolactona.......100  mg
Minoxidil..................0.5  mg
Rhodiola Rosea........200  mg
Melatonina ...............2     mg
Tomar 01 caps. antes de dormir.

Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)
Vitamina A.................... 10.000 ui
Vitamina D3...................10.000 ui
Vitamina E .....................300 ui
Vitamina K2 (MK7) ........100 mcg
Tomar 01 caps. pela manhã.

Uso Tópico : 60g
Testosterona Bioidentica................................10 mg
Estradiol..........................................................3 mg
Base Transdermica de alta absorsão qsp

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:

PRESCRIÇÃO RETORNO 45 DIAS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
Dra Tatiany Faria, PhD. 

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular )
MOROSIL.................................250 mg
METABOLAID.........................250 mg
METFORMINA........................250 mg
BIOBERON... ..........................250 mg
Tomar01 caps. pela manhã e jantar.

Manipular: 60 caps. ( Regulador hormonal , pele, cabelo e unhas)
Prasterona..................25   mg
Exsynutriment..........250  mg
Aswaganda...............200  mg
Saw Palmeto............150   mg
Crisina......................100  mg
Finasterida................0.3  mg
Espironolactona.......100  mg
Minoxidil..................0.5  mg
Rhodiola Rosea........200  mg
Melatonina ...............2     mg
Tomar 01 caps. antes de dormir.

Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)
Vitamina A.................... 10.000 ui
Vitamina D3...................10.000 ui
Vitamina E .....................300 ui
Vitamina K2 (MK7) ........100 mcg
Tomar 01 caps. pela manhã.

Uso Tópico : 60g
Testosterona Bioidentica................................10 mg
Estradiol..........................................................3 mg
Base Transdermica de alta absorsão qsp

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

 

Boa Vista  25/03/2025

Aplicar diariamente , antes de deitar-se acionando 1 vez a válvula aplicadora do frasco , liberando 1 jato do 
produto (1 pump) em uma região commenorquantidade de
pelos possíveis(face interna dos braços, antebraços ou coxas )massagear até a absorção final.

Este documento foi gerado assinado eletronicamente.
Para verificar a autenticidade acesse:
https://medx.med.br/l/?i=N40KD2J
Documento gerado em: terça-feira, 25 de março de 2025 Ip: 192.140.43.134

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:

PRESCRIÇÃO RETORNO 45 DIAS.
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Caso 1 – SOP & EEAs.
Dra Tatiany Faria, PhD. 

PRESCRIÇÃO RETORNO 45 DIAS.

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

 

Boa Vista  25/03/2025

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definição muscular )
METENOLONA................................5mg  

Tomar 01 caps. de 12/12 hrs. 

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Este documento foi gerado assinado eletronicamente.
Para verificar a autenticidade acesse:
https://medx.med.br/l/?i=LGNZ7LV
Documento gerado em: terça-feira, 25 de março de 2025 Ip: 192.140.43.134

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:
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Caso 1 – SOP & EEAs.
Dra Tatiany Faria, PhD. 

PRESCRIÇÃO RETORNO 45 DIAS.

Receituário de Controle Especial
1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

LEANDRO R O DUARTE

1676 RR

AVENIDA BENJAMIN CONSTAT, 720, CENTRO

95981264677 CPF: 95253408215

 

Boa Vista  25/03/2025

uso oral:

1- TETRALYSAL 300mg ..................2cx 

Tomar 01 caps. pela manhã por 30 dias. 

PRESCRIÇÃO

CPF:

 , , - -Endereço:
06787902999

Paciente:

Identificação do Paciente

MARIANA ELENA TOMAZELLI
RG:

Este documento foi gerado assinado eletronicamente.
Para verificar a autenticidade acesse:
https://medx.med.br/l/?i=CUU7NSY30P
Documento gerado em: terça-feira, 25 de março de 2025 Ip: 192.140.43.134

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:
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...Esteroides são como 
canções muito belas de 

serem ouvidas, mas umas 
das mais difíceis de ser 

tocadas!
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@dratatianyfaria

319

faria.tatiany@gmail.com

Dra Tatiany Faria

CONTATOS.


