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Sugestao de literatura.
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CONSULTA 1

Paciente: M.H.T.
ldade: 36 anos.
Profissdo: personal trainer.
Endereco: Chapecd - SC.

Altura: 1,71 m

Peso atual: 67 kg.

Objetivo da consulta: “Meu objetivo é alinhar minha questdo hormonal, pois estou com alguns

J 9
problemas que acredito estarem relacionados a isso. Além disso, gostaria de orientacao sobre
dieta e treino.”
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

DADOS CLINICOS

Doengas atuais: Ansiedade e Depressao.

Histérico familiar de doencas: Méae hipertensa | Pai diabético.
Uso de Medicamentos? Quais? Bupropiona XR 150 | Glifage 500 | Anticoncepcional Slinda.
Ja passou por cirurgias ou acidentes? Cirurgia prétese mamaria.

Sinais e sintomas, vocé possui algum desses? Ansiedade | Depressaol Irritabilidade | Fadiga |
Falta de memodria e concentragao | Dores do corpo | Pele oleosa | Queda de cabelo.

Possui alteragdes no apetite? Normal | Abaixo do Normal.
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

DADOS CLINICOS

Alergia ou Intolerancia? Sim.

Se sim, qual? Lactose.

Voceé é vegetariano ou vegano? Nao.
Consome bebidas alcéolicas? Sim.

Se sim, com qual frequéncia? Duas a trés vezes ao més.

Vocé fuma? Nao.

Dra Tatiany Faria, PhD. t



Caso 1 — SOP & EEA:s.

Tipo de exercicio fisico: Musculagao | Cardio.

Horario: Entre as 14h 15h.

EXERCICIOS FiSICOS. A,
. -J/’;‘

Dra Tatiany Faria, PhD. 12
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

QUESTIONARIO ALIMENTAR.

Como funciona sua alimentagdo durante o dia?

5h da manha: 2 ovos inteiros e uma clara. Duas fatias de pao integral. Uma xicara de café preto.

9h da manha: uma fruta.

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

0

16h: ndo estou conseguindo comer.

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

Ceia: iogurte zero 100g com granola.
Consumo hidrico: 3 litros de 4gua por dia.

No seu fim de semana, o que vocé costuma consumir? “Procuro manter as refeicdes porém no jantar de sabado e
almoco de domingo me permito comer mais ou algo como sobremesas.”
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

HORMONIOS.

Ja fez uso de algum horménio? Sim.

Quais? "Oxandrolona usei por duas vezes no maximo 60 dias. Primabolan j& usei
umas trés vezes de 9 a 12 semanas. Deca também de 9 a 12 semanas com finalidade
de hipertrofia e tonus.”

Ja apresentou algum colateral relacionado ao uso de horménios? “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.”

Dra Tatiany Faria, PhD.




Caso 1 — SOP & EEA:s.

CONSULTA ON-LINE - informacdes e queixas.

» Apresenta aflicdo 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 farmacos).

« Dependéncia | Mercado paralelo.

«  Abdbémen retido.
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

AVALIACAO FOTOGRAFICA.
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Altura

Peso

IMC

Massa Gorda
% Massa Gorda
Massa Magra
% Massa Magra

Peso Residual
Peso Muscular
Razao cintura /
quadril

Densidade Corporal
Soma de dobras
Area Muscular do
Braco (AMB)

Area de Gordura do
Braco (AGB)

1,71 m
67,40 kg
23,05
10,18 kg
15,11%
57,22 kg
84,89%

14,09 kg
34,07 kg
0,63

1,06
73,70 mm
43,53

14,49

1,71 m
66,80 kg (-0,60)
22,84 (-0,21)
11,04 kg (+0,86)
16,53% (+1,42)
55,76 kg (-1,46)
83,47% (-1,42)

13,96 kg (:0,13)
32,73 kg (-1,34)
0,65 (+0,02)

1,06
82,00 mm
42,94 (-0,59)

15,07 (+0,58)

Dra Tatiany Faria, PhD.

RELATORIO COMPARATIVO ANTROPOMETRICO.

1,71 m
66,50 kg (-0,30)
22,74 (-0,10)
12,44 Kg (+1,40)
18,71% (+2,18)
54,06 kg (-1,70)
81,29% (-2,18)

) Ry
13,90 kg (-0,06)
31,10 kg (-1,63)
0,64 (-0,01)

1,05
95,00 mm
40,09 (-2,85)

17,92 (+2,85)

Cintura
Abdomen
Quadril
Panturrilha direita
Panturrilha
esquerda

Coxa direita
Coxa esquerda
Coxa proximal
direita

Coxa proximal
esquerda

Braco relaxado
direito

Braco relaxado
esquerdo

Brago contraido
direito

Braco contraido
esquerdo

63,00 cm
66,00 cm
100,00 cm
35,00 cm
35,00 cm
58,00 cm
58,00 cm
62,00 cm
62,00 cm
27,00 cm
27,00 cm
32,00 cm

32,00 cm

65,00 cm
67,00 cm
99,00 cm
34,00 cm
34,00 cm
57,00 cm
57,00 cm
60,00 cm
60,00 cm
27,00 cm
27,00 cm
31,00 cm

31,00 cm

(+2,00)
(+1,00)
(-1,00)
(-1,00)
(-1,00)

(-1,00)
(-1,00)
(-2,00)

(-2,00)

(-1,00)

(-1,00)

Circunferéncias

64,00 cm
68,00 cm
100,00 cm
33,00 cm
33,00 cm
57,00 cm
57,00 cm
60,00 cm
60,00 cm
27,00 cm
27,00 cm
32,00 cm

32,00 cm

(-1,00)
(+1,00)
(+1,00)
(-1,00)
(-1,00)

(+1,00)

(+1,00)

Diametro do Punho
Diametro do Fémur

Biceps

Triceps

Axilar Média
Térax

Abdominal
Suprailiaca
Subescapular
Coxa

Panturrilha Medial

Diametros Osseos

5,00 cm
8,00 cm

1,00 mm
11,50 mm
12,00 mm

1,20 mm
14,00 mm
10,00 mm
11,00 mm
14,00 mm

7,50 mm

5,00 cm
8,00 cm

5,00 cm
8,00 cm

Pregas Cutaneas

0,80 mm
12,00 mm
15,00 mm

1,00 mm
15,00 mm
13,00 mm
12,00 mm
14,00 mm

5,00 mm

(-0,20)
(+0,50)
(+3,00)
(-0,20)
(+1,00)
(+3,00)
(+1,00)

(-2,50)

1,50 mm
14,50 mm
16,00 mm

2,50 mm
15,00 mm
17,00 mm
15,00 mm
15,00 mm

6,00 mm

Caso 1 — SOP & EEA:s.

(+0,70)
(+2,50)
(+1,00)
(+1,50)

(+4,00)
(+3,00)
(+1,00)
(+1,00)
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

= Hemograma.
= Perfil lipidico.
= GGT
= ALT
= AST
EXAMES LABORATORIAIS. el e racse
= SHBG
= DHT
= Estradiol
* Prolactina
= |LH
= FSH
» Ultrassom de abdémenl/tireoide/intravaginal




Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

A aceftacio deste resultado esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endereco: www.meuexamelab.com br

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue EDTA Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Sysmex - X§-8004i
Valores de Referéncia

SERIE VERMELHA

HEMACIAS..... APIPITII O | 4,87 milhdées/mm 4,0 a 5,2 milhdos/mm’
HEMOGLOBINA.........: 15,50 g/dL 12,0 a 16,0 g/dL
HEMATOCRITO.....0v0.t 45,90 % 36,0 a 46,0 %
ViCeMecoooorosnnsnnst 94,3 fL 80,0 a 100,0 fL
HCMitovovannnnanaat 31,8 pg 26,0 a 34,0 pg
C.H.C.Mivoeeneo 33,8 g/dL 31,0 a 37,0 g/du
ReDWeeeosseoannsne 11,8 % 11,2 a 15,6 \

SERIE BRANCA

LEUCOCITOS....... " 9.200 /mm? 5.000 a 10.000/ma3

BASTONETES . ..covuvaet 1,00 % 92 /mm3 0 a5\ 0 a 500/ma3
SEGMENTADOS . ...vvuws 3 52,00 % 4.784 /mm?3 36 a 700 1.800 a 7.000/mm3
EOSINOFILOS...... et 2,00 % 184 /mm3 0 a6 0 a 600/ma3
LINFOCITOS. .covvuesat 36,0 % 3.312 /mm3 20 a 408 1.000 a 4.000/mm3
MONOCITOS. . evuvuunat 9,00 % 828 /mm?3 1a 108 50 a 1.000/mm3
PLAQUETAS . . v vvvvunanat 335.000 /mm3 140.000 a 400.000/mm3

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 11:54 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

19



Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIALIS.

A aceitacdo deste resultado esta condicionada a verificacao de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endereco: www.meuexamelab.com br

ACIDO URICO

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Colorimétrico Automatizado
Valores de Referéncia

RESULTADO...........: 5,00 mg/dL Homens: 3,4 a 7,0 mg/dL
Mulheres: 2,5 a 5,7 mg/dL

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA PAGUNDES

BILIRRUBINAS TOTAL E FRAQGES

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Colorimétrico Automatizado

Valores de Referéncia

BILIRRUBINA TOTAL...: 0,73 mg/dL Total: 0,60 a 1,70 mg/dL
BILIRRUBINA DIRETA..: 0,12 mg/dL Direta: 0,10 a 0,50 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRETA: 0,61 mg/dL Indireta: 0,10 a 0,70 mg/dL

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA PAGUNDES

COLESTEROL TOTAL

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Colorimétrico enzimatico

Valores de Referéncia

RESULTADO...........: 190 mg/dL Desejévels 1 <190 mg/dL
Valores de Referéncia sem diferenca signifi-
cativa entre os estados pés prandial e jejum.
(*) Valores de Colesterol Total maior ou igual a 310 mg/dL em adultos, ou maior ou igual a 230 mg/dL para pacientes
entre 2 e 19 anos de idade, podem ser indicativos de Hipercolesterolemia Familiar, se excluidas as dislipidemias
secundérias.

Resultados Anteriores:

05/10/2024 27/04/2024 01/06/2023
226 mg/dL 176 mg/dL 204 mg/dL

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:41 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

A aceita¢do deste resultado esta condicionada & verificacao de sua autenticidade com o laudo original ou através da intemet no endereco: www.meuexamelab.com.br

CREATININA

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Enzimético colorimétrico

Valores de Referéncia
RESULTADO......0ovevvssenessst 1,49 mg/dL Nulheres....... 1 0,50 a 0,90 mg/dL

TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR: 44,86 mL/min/1,73 m?

Resultados Anteriores:

27/04/2024 01/06/2023
1,12 mg/dL 1,16 mg/dL

Grafico de Resultados Anteriores

1,16 1,12 1,:19
01/06/23 27/04/24 13/02/25

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

GAMA GT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Szasz Modificado / Padronizado pela IFCC

Valores de Referéncia
RESULTADO...........: 18,5 U/L Adulto femenino: 5 a 39 U/L
Resultados Anteriores:

27/04/2024 01/06/2023
15,9 U/L 15,3 U/L

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

A deste tado esta rada a v ¢&0 de sua autenticidade com o laudo original ou através da intemet no www com.br

GLICOSE

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Enzimético colorimétrico

RESULTADO...........: 81,0 mg/dL 65 a 99 mg/dL
Alterado (Investigar)...... : 100 a 125 mg/dL
Sugere Diabetes (Confirmar): Acima 126 mg/dL
Resultados Anteriores:

27/04/2024 15/07/2023
89,7 ma/dL 88,6 mg/dL

Grafico de Resultados Anteriores

88,6 89,7 81

15/07

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

COLESTEROL HDL

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Colorimétrico enzimatico

Valores de Referéncia
RESULTADO...........: 38,0 mg/dl Desejével: > 40 mg/dL

Valores de referéncia sem diferenca signifi-

cativas entre os estados pés prandial e jejum.
Resultados Anteriores:

05/10/2024 27/04/2024 01/06/2023
47,3 mg/dl 66,6 mg/dl 64,9 mg/dl

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

COLESTEROL LDL

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Equacho de Friedewald

Valores de Referéncia
RESULTADO......00...: 142,4 mg/dL Desejével: < 110 mg/mL

Limitrofe: 130,0 a 159,0 mg/dL

Alto: 160,0 a 189,0 mg/dL

Muito Alto: >= 190,0 mg/dL
Resultados Anteriores:

05/10/2024 27/04/2024 01/06/2023
168,4 mg/dL 102,2 mg/dL 126,5 mg/dL

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:41 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES 22
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

A aceitacdo deste resultado esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no L WWW. com.br

TGO - ASPARTATO AMINOTRANSFERASE

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Cinético UV

Valores de Referéncia

RESULTADO...cvvvuvast 20,4 U/L Homens: até 38 U/L

Mulheres: até 31 U/L

Resultados Anteriores:
27/04/2024 15/07/2023
21,9 v/L 19,1 v/L

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Cinético UV

Valores de Referéncia
RESULTADO.....c0uuust 18,6 U/L Homens: até 45 U/L

Mulheres: até 34 U/L
Resultados Anteriores:

27/04/2024 15/07/2023
20,2 v/L 17,6 U/L

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

TRIGLICERIDES

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Colorimétrico enzimatico

Valores de Referéncia
RESULTADO...........: 48,9 mg/dL Desejdvelss

Com Jejum: < 150 mg/dL

Sem Jejum: < 175 mg/dL
(**) Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante fard outra
prescrigdo para a avaliagdo de TG com jejum de 12h e serd considerado um novo exame de triglicérides pelo
Laboratério Clinico.

Resultados Anteriores:

05/10/2024 27/04/2024 01/06/2023
51,3 mg/dL 37,4 mg/dL 64,2 mg/dL

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

UREIA

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17 Método: Colorimétrico enzimatico

Valores de Referéncia

RESULTADO. . : 38,8 mg/dL 15 a 50 mg/dL

Resultados Anteriores:

27/04/2024
36,2 mg/dL

Liberado Eletronicamente em:13/02/2025 12:42 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES 23




Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIALIS.

A aceltaco deste resultado esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endere¢o; www.meuexamelab.com.br

ESTRADIOL

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia.........: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado.....covuuut 13 pg/mL
VALORES DE REFERENCIA:
ADULTOS: MULHER: FASE FOLICULAR :DE 21 A 251 pg/mL

MEIO DO CICLO : DE 38 A 649 pg/mL

FASE LUTEINICA: DE 21 A 312 pg/mL

POS-MENOPAUSA : INFERIOR OU IGUAL A 28 pg/mL

HOMEM : INFERIOR OU IGUAL A 52 pg/mL

NOTA:

- Imunoensaios podem apresentar resultados falsamente elevados para o estradiol. Em caso de resultados inesperados,
outros ensaios de diferentes fabricantes ou pelo método de espectrometria de massas deverao ser utilizados para
repeticdo em nova amostra.

Obs.: o resultado corresponde a sensibilidade analitica (limite inferior)

do ensaio.

Atencdo para alteracao no valor de referéncia a partir de 10/02/25

Resultados Anteriores:ESTRADIOL

10/10/2024 27/04/2024 15/07/2023 26/07/2022
<15 pg/mL 54 pg/mL 45 pg/mL 37 pg/mL

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES
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Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIALIS.

Pag.: B /10
A aceitacdo deste resultado esta condicionada a verificacio de sua autenticidade com o laudo original ou através da intemet no endereco: www.meuexamelab,.com.br

FERRO SERICO

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologid.........: COLORIMETRICO

Resultado.iseviseient 131 mcg/dL

VALORES DE REFERENCIA: RECEM-NASCIDOS : DE 100 A 250 mcg/dL
CRIANCAS MENORES DE 1 ANO: DE 40 A 100 mcg/dL
CRIANCAS DE 1 A 12 ANOS : DE 50 A 120 mcg/dL
ADULTOS: HOMENS : DE 65 A 175 mcg/dL

MULHERES: DE 50 A 170 mcg/dL
Resultados Anteriores:FERRO SERICO

15/07/2023
217 ug/dL

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES
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Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

A aceltacio deste resultado esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade com o laudo original ou através da intemet no endereco: www.meuexamelab.com. br

FERRITINA

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia........ut QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado......co0uut 380,3 ng/mL
VALORES DE REFERENCIA:

P R e +
| IDADE | PEMININO (ng/mL) | MASCULINO (ng/mL) |
R S S — L R S S L — +
| DE 4 A 15 DIAS | DE 99,6 A 717,0 |
B B +
|DE 15 DIAS A < 6 MESES | DE 14,0 A 647,2 |
P B +
|DE 6 MESES A < 14 ANOS | DE 5,3 A 181,9 |
B B P +
| ADULTO | ©E 20,0A 3000 | DE30,0A 6000

P e e ——— e +

NOTA 1: - Atencao para os novos valores de referéncia devido a mudanca do kit.
0 kit atual apresenta concentracoes de ferritina em média 83% mais
altos do que o anterior. Pacientes em acompanhamento deverao ter
seus ter seus valores realinhados.

Atencao para a alteracao no layout a partir de 10/02/25

Resultados Anteriores:FERRITINA

05/10/2024 26/07/2022
330,2 ng/mL 242,7 ng/mL

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES 26
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

A aceitacdo deste resultado esta condicionada a verificacio de sua autenticidade com o laudo original ou através da intemet no endereco: www.meuexamelab.com.br

HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia.........: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado.....ceuueet 0,98 mUI/mL

VALORES DE REFERENCIA:

ADULTOS: MULHER: FASE FOLICULAR : DE 3,03 A 8,08 mUI/mL
FASE OVULATORIA: DE 2,55 A 16,69 sUI/mL

FASE LUTEINICA : DE
POS MENOPAUSA

HOMEM : DE 0,95 A 11,95 mUI/mL

PEDIATRICOS:
POR IDADE
< A 2 ANOS
2 A 3 ANOS
4 A 9 ANOS
10 A 11 ANOS
ESTAGIOS DE TANNER
TANNER 1
TANNER 2
TANNER 3
TANNER 4
TANNER 5
Atencao para alteracao no valor de referéncia a partir de

Resultados Anteriores:HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH

27/04/2024
0,22 mUI/mL

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

SEXO MASCULINO
NAO DISPONIVEL
ATE 2,63 mUI/mL
ATE 2,14 mUI/mL
ATE 4,56 mUI/mL
SEXO MASCULINO
0,40 A 3,00 mUI/mL
0,40 A 4,70 mUI/mL
1,10 A 7,00 mUI/mL
1,20 A 10,70 mUI/mL
1,70 A 7,40 mUI/amlL

10/02/25

1,38 A 5,47 aUI/mL
+ DE 26,72 A 133,41 aUI/mL

SEXO FEMININO
NAO DISPONIVEL
ATE 7,32 mUI/mL
ATE 4,78 mUXI/mL
ATE 11,53 mUI/mL

SEXO FEMININO
0,80 A 6,50 mUI/mL
1,20 A 10,50 mUI/mL
2,40 A 9,00 mUX/mL
1,30 A 10,00 =UI/mL
1,70 A 18,50 aUI/mL
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIALIS.

A aceltagao deste resultado esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade com o laudo original ou através da intermnet no enderego: www.meuexamelab.com.br

HEMOGLOBINA GLICADA - HBAIC

Material: Sangue EDTA Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia............: HPLC (CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA PERFORMANCE)

Resultado.iicossnsescieit 5,3 %

VALORES DE REFERENCIA: MENOR QUE 5,7%
DIABETES MELLITUS : PRE-DIABETES - 5,7V A 6,4\
DIAGNOSTICO ~ IGUAL OU MAIOR QUE 6,5%
BOM CONTROLE - MENOR QUE 7\
Glicemia Média Estimada: 105,4 mg/dL

NOTA:

- 0 diagnéstico de diabetes mellitus deve ser confirmado pela repetigdo do teste em outro dia, a menos que haja
hiperglicemia inequivoca com descompensagdo metabélica aguda ou sintomas cldssicos de diabetes mellitus. American
Diabetes Association. Diabetes Care, Vol. 34, hemoglobina S§. 1, January 2011. O método utilizado nesta dosagem de
glicada esta certificado pelo NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program-USA).

- 0 valor da glicemia média estimada ndo deve ser utilizado na avaliagdo de individuos ndo diabéticos.

Resultados Anteriores:Hb Alc

05/10/2024 27/04/2024 15/07/2023 26/07/2022

5,44 5,514 5,1 % '

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:3) por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

INSULINA

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia.........: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado........00.t 2,8 microUI/mL

VALOR DE REFERENCIA: DE 2,0 A 25,0 microUl/mL
Atencdo para alteracdo no valor de referéncia a partir de 10/02/25

Rosultados Anteriores:INSULINA

26/07/2022
14,3 pUI/mL

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

A deste esta a de sua com o laudo original ou através da internet no endereco: www.meuexamelab.com br

HORMONIO LUTEINIZANTE - LH

13/02/2025 07:17

Material: Soro Coletado e

Metodologia.........: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado......vvuuat 0,12 mUI/mL

VALORES DE REFERENCIA:
PRE-PUBERES A PARTIR DE 2 ANOS: INFERIOR OU IGUAL A 0,30 mUI/mlL
ADULTOS : MULMER: FASE POLICULAR : DE 1,80 A 11,78 mUI/aL
FASE OVULATORIA: DE 7,59 A 89,08 nUI/aL
FASE LUTEINICA : DE 0,56 A 14,00 mUI/aL
POS MENOPAUSA : DE 5,16 A 61,99 mUI/aL
HOMEM : DE 0,57 A 12,07 mUI/mL
Obs.: o resultado corresponde a sensibilidade analitica (limite inferior)
do ensaio.

Atencdo para alteragdo no valor de referéncia a partir de 10/02/25
EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

PROGESTERONA

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia.........: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado...........t 1,0 ng/mL

VALORES DE REFERENCIA:
MULHERES: FASE FOLICULAR: INFERIOR OU IGUAL A 0,3 ng/mL
PASE LUTEINICA: DE 1,2 A 15,9 ng/mL
POS-MENOPAUSA : INFERIOR OU IGUAL A 0,2 ng/mL
HOMENS: INFERIOR OU IGUAL A 0,2 ng/mL
Atencao para alteracao no valor de referéncia a partir de 10/02/25

Resultados Anteriores:PROGESTERONA
26/07/2022
0,20 ng/ml
EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI,

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

A aceitacdo deste resultado esta condicionada a verificacio de sua autenticidade com o laudo original ou através da intemet no endereco: www.meuexamelab.com.br

T4 LIVRE - TIROXINA LIVRE

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metologiad.......su..: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado...........!? 1,15 ng/dL

VALORES DE REFERENCIA: ADULTOS : DE 0,80 A 1,33 ng/dL
GESTANTES : 1° TRIMESTRE: DE 0,85 A 1,35 ng/dL
29 TRIMESTRE: DE 0,81 A 1,17 ng/dL
39 TRIMESTRE: DE 0,65 A 1,05 ng/dL
PEDIATRICOS: < 1 MES 1 NAO DISPONIVEL
DE 1 A 23 MESES: DE 0,86 A 1,32

ng/dL

DE 2 A 12 ANOS : DE 0,84 A 1,32
ng/dL

DE 13 A 18 ANOS : DE 0,81 A 1,32
ng/dL

Atencdo para alteracao no valor de referéncia a partir de 10/02/25
EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamonte em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia.........: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado.....ccoueat 2,43 microUI/mL

VALORES DE REFERENCIA:

CRIANCAS : DE 1 A 23 MESES: DE 0,62 A 7,55 microUI/mL
DE 2 A 12 ANOS : DE 0,63 A 5,79 microUI/mL
DE 13 A 18 ANOS : DE 0,42 A 5,23 microUl/mL

ADULTOS : DE 0,35 A 4,94 mciroUl/mL

GESTANTES: PRIMEIRO TRIMESTRE: DE 0,13 A 4,16 microUl/mL
SEGUNDO TRIMESTRE : DE 0,31 A 3,73 microUI/mL
TERCEIRO TRIMESTRE: DE 0,58 A 4,36 microVUI/mL

Atencdo para alteracdo no valor de referéncia a partir de 10/02/25

Resultados Anteriores:TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE

27/04/2024 01/06/2023 26/07/2022
2,51 pUl/mL 3,90 pUl/mL 0,01 pUl/mL

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

EXAMES LABORATORIAIS.

VITAMINA D 25 DIHIDROXI

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia...eeeeess QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado...........: 44,6 ng/mL
VALORES DE REFERENCIA:
DEFICIENTE : INFERIOR A 20,0 ng/mL
ADEQUADO PARA A POPULACAO GERAL: ENTRE 20,0 E 60,0 ng/amL
IDEAL (GRUPOS DE RISCO) : DE 30,0 A 60,0 ng/mL
RISCO DE INTOXICACAO : SUPERIOR A 100,0 ng/mL
NOTA:

- Grupos de risco: idosos, pés cirurgia baridtrica, gestantes, osteomaldcia, osteoporose, paciente com histéria de
quedas e fraturas, hiperparatiroidismo secunddrio, uso de drogas que interferem no metabolismo da vitamina D,
diabetes mellitus tipo 1, céncer, doenga renal croénica e sindromes de mé-absorgao.

Resultados Anteriores:VITAMINA D 25 DIHIDROXI

05/10/2024
61,0 ng/mL

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES
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Caso 1 — SOP & EEAs.

EXAMES LABORATORIAIS.

A aceltagdo deste resultado esth ada A verificacio de sua autenticid com o laudo original ou através da intemet no endereco: www.meuexameiab.com br

VITAMINA B12

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia.........: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado...........: 842 pg/mL

VALOR DE REFERENCIA: DE 181 a 906 pg/mL
NOTA:
- Atengdo para os novos valores de referéncia devido & mudanga de fabricante do kit. Pacientes em acompanhamento
deverdo ter seus valores realinhados com o novo kit.

Atengdo para a alteragdo no layout a partir de 10/02/25
EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES

CORTISOL BASAL

Material: Soro Coletado em: 13/02/2025 07:17

Metodologia.........: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado...........: 12,2 mcg/dL
HORARIO DA COLETA 07:17 HORAS

VALORES DE REPERENCIA:
MATUTINO (ANTES DAS 10 HORAS) : DE 3,7 A 19,4 mcg/dL
VESPERTINO (ENTRE 15 E 17 HORAS): DE 3,3 A 11,9 mcg/dL
NOTA:
- 0 uso de medicamentos contendo estrogénio ou similares podem interferir na dosagem laboratorial do cortisol,
determinando aumento das suas concentragoes séricas.
Atencdo para alteracdo no valor de referéncia a partir de 10/02/25

Resultados Anteriores:CORTISOL BASAL

05/10/2024 26/07/2022
13,19 pg/dL 1,17 ug/dL

EXAME REALIZADO PELO LABORATORIO DE APOIO HERMES PARDINI.

Liberado Eletronicamente em:17/02/2025 08:33 por DRA. LUISA AITA FAGUNDES 33
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Caso 1 — SOP & EEA:s.
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Figura 1 | Aspecto ultrassonogréafico do ovério com SOP.
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Caso 1 - SO EEAs.

e

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um disturbio hormonal que afeta os ovarios.

E o disturbio enddcrino mais comum em mulheres em idade reprodutiva. A SOP é a causa mais comum de distirbios de ovulagdo,
hiperandrogenismo e infertilidade devido a disfungdo ovulatéria, afetando mais de 7% das mulheres em idade fértil.

Principais caracteristicas: Irregularidade menstrual (meses), Acne (60-80%), Queda de cabelo, Aumento de pelosem |
locais como face e seios, Cistos nos ovérios, Sangramento abundante (endométrio espesso), Obesidade, Escurecimento
da pele.

Infertilidade, Obesidade, Complicagdes na gravidez (aborto esponténeo e pré-eclampsia), Depressao e ansiedade (sdo mais comuns em mulheres
com sindrome do ovério policistico em comparagdo com a populagdo em geral).

Dra Tatiany Faria, PhD. %



Caso 1 — SOP & EEA:s.

Dizemos que uma paciente possui esta sindrome quando pelo menos 2 das
seguintes caracteristicas estao presentes:

(1) Ciclos menstruais irregulares (anovulatérios).

(2) Aumento de andrégenos por diagnéstico clinico e / ou laboratorial.

(3) Presenca de ovarios policisticos.

Portanto para ter a sindrome do ovério policistico ndo basta ter apenas a alteragdo no ovario, precisa
ter pelo menos mais uma das outras caracteristicas.

Dra Tatiany Faria, PhD. 38


https://www.fetalmed.net/o-que-e-ciclo-anovulatorio/

Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

Hyperandrogenism
® Hrsutism

* Acne

* Alopecia

* Seborrhoss

Owvulatory

PCOS

Oligo-ovulation -

* Manstrual PCO.M

Dvarian
hyperstisreddation
syndrame

Oligo-ovulation
chysfunction Noa

® Subtertility
¢ Endamertrial
byperplasia

hyperandrogenic
phenotype

Figura 2 | A natureza heterogénea da SOP em termos de fenétipos e manifestagdes clinicas (parte a) e

em termos de consequéncias metabdlicas (parte b). 39
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Intrauterine e Hypertension /\Normal

growth e PCOS (insulin Healthy intrauterine
restriction resistance, adrenal pregnancy growth
hyperactivity and

hyperandrogenism)

Unhealthy habits

Healthy habits

Overweight Normal weight in
Small for in childhood childhood Normal
gestational age\/ \/birthweight

Unhealthy habits Healthy habits

e High-fat, low-fibre diet
e Sedentary lifestyle

* Smoking

* Alcohol consumption

* Adequate diet
* Active lifestyle
¢ No toxic habits

Figura 3 | Fatores ambientais que influenciam a SOP. o



BMJ 2017;356:i6456 doi: 10.1136/bmj.i6456 (Published 2017 January 05)

Caso 1 — SOP & EEA:s.

T LH secretion

> d FSH secretion

g
= Adipose _
é’ tissue Chronic Ovary
g % 1 Extraglandular anovulation Impaired
o » aromatisation develpment
o © of follicle
o <
— O
o =
c O .
o Q Obesity Hyperandrogenism <
e 3 8
- Q =
_8 S Hirsutism ﬁ
% Hyperinsulinaemia > Acne'

: , Alopecia
S_J Insulin resistance

LH: Luteinising hormone, FSH: Follicle stimulating hormone

Fig 1 A diagram showing the interaction between the hormonal profile and metabolic features of polycystic ovary syndrome
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

A hiperglicemia inibe a produgao hepatica de Globulina Ligante de Hormébnios Sexuais
(SHBG), o que leva a um aumento de andrégenos livres na circulacdo sanguinea, e a

'
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© c A e x . . ~ , ,
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Androgen excess

/”_\-

Adrenal

glands _ A SOP e a adiposidade abdominal podem ser o
il resultado de um circulo vicioso (representado pelas setas
sbdominal vscersladipesty. pretas) de excesso de andrégeno favorecendo a
— adiposidade visceral abdominal, o que facilita o excesso
de andrégeno de origem ovariana e/ou adrenal pelos
efeitos diretos (seta cinza) de varios mediadores
autécrinos, paracrinos e endécrinos (regulacdo negativa da
R adiponectina e regulagdo positiva do fator de necrose tumoral
T (TNF), IL-6 e leptina) ou indiretamente pela inducéo de

L6 T L
Leptin resisténcia a insulina e hiperinsulinismo.

Ovory *

y +

—

Glucose

transpocter :h i
Target cel /

; Figura 4 | Adiposidade abdominal na SOP.

Insulin resistance

Dra Tatiany Faria, PhD. 43
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

, 72 =\
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, Abdominal adipasity N
) a4
oA
Androgen excess

Primary sbhnormality in sndrogen secretion

Figura 5 | Heterogeneidade fisiopatolégica em pacientes com SOP. 44
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Clinical history and physical examination

e Sudden onset e Peripubertal onset

e Rapid progression ¢ Slow progression

e Virilization e Absence of virilization
l Consid bined ad l e Quantify hirsutism and look for acne

onsider combined adrena sreleesek
: (A)drepal C[{ or scar;] — [ ] s and ovarian venous sampling, —» o Calcu?ate free testosterone levels
varian ultrasonography imaging laparotomy or laparoscopy itk et

v J e Obtain ovarian imaging

Tumour or hyperplasia < e Exclude secondary aetiologies

[ [ b l

e v Hirsutism and/or * v Hirsutism e v Hirsutism o v T Basal 17-OHP levels
T free testosterone o v T Free testosterone  * X Normal free testosterone  confirmed by 17-OHP

* v Oligo-ovulation ® X Regular ovulation e X Regular ovulation and levels >10 ng/ml after 1-24 ACTH
and/or polycystic ovaries ~ and normal ovaries normal ovaries or

e v NCCAH excluded * v NCCAH excluded * v NCCAH excluded o v T Basal and 1-24 ACTH-stimulated

11-deoxycortisol levels

PCOS Idiopathic Idiopathic hirsutism NCCAH
hyperandrogenism

Figura 6 | Algoritmo para o diagnéstico etiol6gico de mulheres com suspeita de SOP. 4



Caso 1 — SOP & EEA:s.

Reduzir a concentragao
de insulina.

Reduzir a concentragao
de carboidratos.

Perder peso.
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o raticar atividade fisica.

B Tratar as comorbidades.

Dra Tatiany Faria, PhD. 46



Caso 1 — SOP & EEA:s.

* Ndo existe um tratamento universal para a SOP.

* O tratamento é orientado para os sintomas.

* Além das recomendacdes de estilo de vida, pacientes com sintomas leves podem nao
precisar de nenhuma intervencao.

* Nenhum medicamento é aprovado atualmente especificamente para a SOP.

* Os alvos para o tratamento farmacolégico devem considerar o excesso de
andrégeno, a oligo-ovulagao e a resisténcia a insulina.

Bases do tratamento

* O tratamento deve ser crénico e dindmico e adaptado as circunstancias mutaveis, as

necessidades pessoais e as expectativas de cada paciente.

Dra Tatiany Faria, PhD. §:{j d
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

* As recomendacdes podem beneficiar todos os Uifestyle modification
pacientes, e os procedimentos cosméticos podem ser e
usados livremente para todos os pacientes. [ ‘ ]
Seeking fertility Not seebing fertility
* Por outro lado, o tratamento medicamentoso deve ser | |
restrito a mulheres que ndo buscam engravidar, e essa Delay drug treatment o TP Ty S
restricdo se aplica até mesmo a medicamentos tépicos, RSN commy ERERTCOPIS P
como a eflorniting, que pode ser teratogénica. (Na J[ Yos
« Para mulheres que nao buscam engravidar, o Kol chastacestive bl contalrikog e i
hiperandrogenismo clinico é melhor tratado por meio do + Chlormadinan i
uso de uma pilula anticoncepcional oral contendo um ]
progestdgeno antiandrogénico ou neutro. |
* Moderate or severe hirsutisn
« Quando a resposta as pilulas anticoncepcionais orais é * Unsatisfactory result
insatisfatdria ou esses medicamentos sdo !
contraindicados, os antiandrégenos podem ser T R s

or spironolactone

adicionados as pilulas anticoncepcionais orais ou
usados como agentes Unicos (desde que a contracepgao Figura 7 | Algoritmo para o gerenciamento do

segura seja garantida), respectivamente. hiperandrogenismo clinico.
48



Caso 1 — SOP & EEAs.

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

(2) Mulheres que tém SOP tém 3x mais probabilidade de desenvolver cancer
do que mulheres que ndo tém, mas uma revisdo sistematica mostrou que
cerca de 9 em cada 10 ndo desenvolverdo a doenca.

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

Dra Tatiany Faria, PhD.



Caso 1 — SOP & EEA:s.

A SOP esta associada a vérias consequéncias para a saide que podem precisar ser
monitoradas ao longo do tempo:

(1) Periodos irregulares — supondo que a mulher ndo queira engravidar, esclarega a frequéncia de seus periodos. Se ela estiver

tendo menos de 1 periodo a cada 3 meses, discuta a indugdo de sangramentos de privagdo para reduzir o risco de hiperplasia
endometrial.

(3) Aquelas que requerem contracep¢do de longo prazo ou que tém periodos irregulares intensos podem querer considerar um
sistema intrauterino, e pacientes que preferem ndo tomar contraceptivos hormonais regulares podem tomar progesteronas
ciclicas.

(4) Todas as pacientes devem fazer um ultrassom pélvico inicial para avaliar a espessura endometrial. Se a paciente optar por
ndo tomar hormdnios, encaminhe-a a um especialista e faga uma avaliagdo ultrassonogréfica para hiperplasia endometrial a
cada 6-12 meses.

(5) Como mulheres com SOP tém alguma atividade ovariana, ndo ha necessidade de oferecer profilaxia para osteoporose.

Dra Tatiany Faria, PhD. >0
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Woman with no period for 3-6 months

4

() * Exclude pregnancy
O * 12 day course of progesterone such
@) © as medroxyprogesterone
"E — * Refer for an ultrasound scan
-
2 |
4 ¢ )’
©
8) % Scan result: Scan result:
c () Endometrial Endometrial thickness >10 mm
O @© thickness is <10 mm Or unusual appearance or no
and withdrawal blee withdrawal blee
(72) [o] d withd | bleed ithd | bleed
— ‘=
© O & ! J,
cw o : :
(- On E Advise treatment to prevent Refer for endometrial sampling
) L_U 6) endometrial hyperplasia to rule out endometrial
E © O hyperplasia or cancer
Og S |
)
O o L - L e
0.9 ey
l& 5000000000 C%
O]
— @©
8 E Combined oral Levonorgestrel-releasing Cyclical progesterone Wanting to conceive
contraceptive intrauterine system eg, medroxyprogesterone - no hormones needed
O QO
"5 Acne/hirsutism eg Mirena stops for 14 days every but if not pregnant
Pt Regular bleeds menstruation 1-3 months after 6-12 months
o Long term contraception Doesn't want to take for fertility referral

Contraception
long term hormones

Figura 8 | Algoritmo medicamentoso para o gerenciamento do hiperandrogenismo clinico.
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Insulin Resistance

More glucose than
insulin can handle
Insulin
Insulin
Receptor
low
Intracellular
Glucose

Myoinositol

Alogliptin

Liraglutide
Exenatide

Empaglifiozin

Hyperandrogenism
Hirsutism, acne

Pharmacotherapy of
PCOS

A 4

Oligo /Anovulation
Infertility

!

Clomiphene
citrate
Pioglitazone Flutamide
Metformin
Spironolactone

Figura 9 | Farmacoterapia SOP. >3
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« Oinositol é um polidlcool do qual had nove esterecisomeros. Dois deles
demonstraram mediar os efeitos pés-receptores da insulina: mio-inositol e D-quiro-

inosi Serum MI - DCI
inositol. ‘ weon |44
*  As categorias de alimentos que contém a maior concentracao de inositois sdo | pe— Thecal cells
frutas, feijoes, milho e nozes. " olesterol _
IﬁS N T TPPKA “-\Ap T
« Ml e DCl sdo mediados por alguns inositolfosfoglicanos (IPGs), ja conhecidos como > L~ > P—

29 mensageiros. Esses mediadores sdo entdo internalizados e modificam a atividade

- +
enzimatica e o metabolismo intracelular, mimetizando a agdo da insulina. Mi > DCI -

* O IPG-A causa captagdo direta de glicose e inibe a proteina quinase Ado AMPc e a FSH
adenilato ciclase. Esses efeitos permitem uma diminui¢do nos niveis de glicose no
sangue (efeito semelhante a insulina), independentemente do sinal que passa pelo
receptor de insulina.

*  Em mulheres com SOP, o metabolismo prejudicado de inositol contribui para a
resisténcia a insulina, onde um defeito na utilizagdo pode prejudicar a sinalizagao do
FSH e da insulina.

EEY =R £2

« O MI é oisébmero de inositol mais abundante no corpo humano, diminui o peso 300t

corporal, a secregao de leptina e aumenta HDL.

Folliculor fluid

* MI, na dose de 4 g por dia (2 g duas vezes por dia), trés meses antes da estimulagao
ovariana, é eficaz na normalizacdo da fun¢do ovariana, melhorando a qualidade do Figura 10 | Fungdes do mio-inositol (MI) no ovario.
odcito e do embrido na SOP.
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R. Rashid, S.A. Mir, O. Kareem et al.

Table 1

Summary of different treatment options in management of PCOS.

Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology 61 (2022) 40—50

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

Clomiphene Citrate
Gonadotropins

Pioglitazone, Rosiglitazone
Myo-inositol and d-chiro-inositol
Liraglutide, Exenatide

Sitagliptin, Alogliptin and Linagliptin
Empagliflozin

Statins

Bromocriptine
Vitamin D

Calcium

Eflornithine
Traditional Medicine
Cinnamon

Flax seeds
Chasteberry

Licorice

Evening Primrose
Holy basil

Aloe Vera

Berberine

Regulation of menstrual Cycles, Hirsutism, prevention of
endrometrial cancers

Ovulation induction

Ovulation induction

Hyperinsulinemia, androgen excess, anovulation
Androgen excess, anovulation

Weight loss, anovulation, Hyperandronenism,
Hyperinsulinemia

Hyperinsulinemia, obesity

Obesity, androgen excess, Hyperinsulinemia
Hyperandrogenism, Dyslipidemia

Anovulation

Regular of menstrual cycles, hyperandrogenism
Menstrual regulation, anovulation

Hirsutism

Hyperinsulinemia, regulation of menstrual cycles
Hyperandrogenism, regulation of menstrual cycles
Regulation of menstrual cycles, anovulation
Hyperandrogenism

Hormonal imbalance, dyslipidemia
Hyperandrogenism, Hyperinsulinemia
Hyperinsulinemia, androgen excess
Hyperinsulinemia, dyslipidemia

Weight gain, fluid retention, breast tenderness

Mood swings, blurred vision, multiple gestations

Ovarian hyperstimulation, multiple pregnancies, abdominal
pain, breast tenderness

Weight gain, oedema, cardiovascular diseases

Nausea, difficulty sleeping, headache, tiredness

Nausea, Abdominal discomfort

Headache, upper respiratory tract infections
Dizziness, Headache

Worse IR

Weight loss or poor appetite

Dry mouth, headache

Acne, swollen patches, dry or tingling skin

Nausea, hives, itchy eyes

Loose stools, delayed clotting time

Nausea, stomach upset, weight gain
Mineralocorticoid excess, high blood pressure
Nausea, diarrhoea (mild)

Diarrhoea, hypoglycaemia (large doses),nausea
Abdominal cramps, miscarriage

Flatulence, constipation and stomach pain

Dra Tatiany Faria, PhD.
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Microbiota plays key role
in host physiology Unhdjalthy
2 et
@R ST Inadequate
o } /
Changes in Antibiotic

. . use
microbiome may be
evaluated as a

diversity and B T E:lccisg;\;e
diversity
Obesny
Changes in gut | .‘..{
microbiome \ o ‘\

are associated
with PCOS

v

Smokmg

High-fat and carbohydrate diet '
may alter gut microbioma and o’.
l intestinal barrier %

regarding the role of dysbiosis on the an alteration of gut microbiome
pathogenesis of PCOS due to a direct effect of
testosterone receptors and

immune modulation \ /
U

Figura 10 | SOP e disbiose.

Two principal hypotheses were proposed / Hyperandrogenism can induce >
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!
.)( GUet al.
!
y TABLE 1 | Summary of composition changes of microbiomes in PCOS.
Microbiomes ' Outcomes
composition
‘ . Y
& frontiers - R / a't Microbiomes \
. . —— published: 28 February 2022 ¥ ) ) S ) .
mn Endocrmolog N \ s doi: 10.3389/fendo.2022.808508 y, Decrease of o diversity Girls with PCOS had decreased a-diversity
T % 2 - Ny - 4 compatred to non-PCOS.
g ) \ @ ( ease of B diversity The B diversity of PCOS was
b R :

significantly decreased.
Check for L)
updates x

aginal Microbiomes

Decreased of In PCOS vv))men, Lactobacillus decreased
Lactobacillus significantly.

Increased of Chlamydia In PCOS women, Lactobacillus decreased
trachomatis significantly.

Increased of Prevotella 2 2In PCOS women, Lactobacillus

Gut and Vaginal Microbiomes
in PCOS: Implications for
Women’s Health

decreased significantly.

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

Mechanism Microbiomes changes
Yuanyuan Gu"?, Guannan Zhou?®', Fangyue Zhou*", Yao Li®’, Qiongwei Wu'', R
Hongyu He®, Yi Zhang', Chengbin Ma ™", Jingxin Ding?®*" and Keqin Hua?%* : Inducing high level of Decreased alpha div#sity
) androgen \
Inducing obesity Decreased alpha diversity
Changing immune Disrupted Lactobacillus
\ homeostasis - Y
( Inducing insulin resistance Increased Prevotella copri
- F Inducing insulin resistance Increased B ides vulgatus
‘ Regulating the gut-brain axis Unbalanced gut microbiota community
R Inducing chronic inflammatory Unbalanced Mbiota community
' state | o
Disrupting intestinal integrity Unbalanced gut microbiota community

promoting release of pro-inflammatory
factors - 57
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Regulating the gut-brain axis Inducing chronic inflammatory state

Changing immune homeostasis

PCOS
2N
o .u’ o
f& 2P % ’

Vaginal microbiota

Gut microbiota :

Decrease of « diversity . " Decreased of Lactobacillus
Decrease of B diversity * Increased of Chlamydia trachomatis
* Increased of Prevotella

Disrupting intestinal integrity

Inducing insulin resistance Inducing obesity Inducing high level of androgen

Figura 11 | Diagrama esquematico mostrando as mudangas na composicdo e os mecanismos da microbiota na SOP.
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A suplementacao probidtica demonstrou um efeito benéfico
no perfil metabdlico na SOP.

* Um declinio significativo no peso, IMC, glicose plasmatica e
niveis séricos de insulina foram observados em pacientes com
SOP em comparagdo com o placebo.

» Os prebiéticos que alteram a composi¢do da microbiota do
hospedeiro mostraram alguns beneficios positivos para a
salde. A reducao na glicemia de jejum, colesterol total e um
aumento significativo nos niveis de colesterol HDL foram
observados com o uso de prebidticos.

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

Dentre os probiéticos mais utilizados, destacaram-se o género
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 relagéo as Bifidobacterium, foi comum o uso de cepas
pertencentes as 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 géneros
Bifidobacterium ou Lactobacillus mostraram efeitos redutores mesmo
quando os participantes nao sofreram restricdo energética.

Resultados positivos também foram observados em nivel
antropométrico, quando houve combinagdo total ou parcial da
intervencgdo com dieta hipocaldrica, restricao calérica e/ou aumento da
atividade fisica.
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Acne, inflamacdo e hiperqueratinizacdo.

- Virulent C. acnes Virulent C. acnes

composition
Contraceptives A fsebum ’ | | I
EIBURNs IL-1R TLR-2 TLR-4 e
Androgen
R
NF-«kB
pathway Keratinocytes
Antiandrogens
=S
~/
INFECTION
Macrophage
hBD-2, GM-CSF, ROS
Neutrophil . IL-1, IL-6, IL-8
L HAIR FOLLICLE { Hyperkeratosis MI(/IPs :rNF-aY
\ —l Inflammation

187
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Hé poucos dados sobre a eficicia dos tratamentos para acne em
pessoas com SOP.

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

Além disso, ofereca retinoides topicos, antibidticos topicos,
antibidticos orais ou uma combinacdo dos trés, de acordo com as
orientacdes gerais sobre acne.

Dra Tatiany Faria, PhD.
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Acne e acdo do Estrogénio na glandula sebacea.

= Os estrogénios suprimem a fungao das glandulas
sebaceas ao se opor aos andrégenos.

» Acredita-se também que os estrogénios estejam implicados
na cicatrizagao de feridas e nos processos antiinflamatérios
por meio de uma interagdo complexa com o IGF-1.

» Uma revisdo sistematica que examinou mais de 1000 estudos
descobriu que pacientes com acne vulgar tinham niveis
séricos de estrogénio mais baixos.

» [sso sugere que o estrogénio pode ser outro hormdnio
envolvido na patogénese da acne.

https://doi.org/10.3390/cells10061439

Dra Tatiany Faria, PhD. 63
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Acnhe e estresse.

2 ¢ 6
= A CRH promove a lipogénese nos sebdcitos, tal como Q ‘O
ACTH e a-MSH, induz a producao de IL-6 e IL-11 nos ® o
queratindcitos, contribuindo para a inflamacao.

= O neuropéptido substancia P, com expressao
aumentado nos nervos em torno das glandulas
sebaceas e das lesdes acneicas durante o stress.

= Ha estimulo da glandula induzindo a expressao do
PPAR-y que estimula a lipogénese nos sebdcitos e induz a
inflamacao pela libertacido de citocinas pro-inflamatérias
(IL-1, IL-6, TNFa).

Dra Tatiany Faria, PhD. o4



Caso 1 — SOP & EEA:s.

Acne e dieta.

W¥Binding m
D : : mueld ~.,‘:.“

Figure 2. Current research suggests diet influences acne development. Glycemic load (GL) and Dairy ingestion lead to changes in
circulating hormones, binding proteins, and receptors, leading to increased cellular growth and sebum production and influencing
acne development. IGFBP-3=insulin growth factor binding protein 3. IGF-1=insulin growth factor 1. SHBG=sex hormone binding

globulin.

Dra Tatiany Faria, PhD. 65
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Acne e gravidade do quadro clinico.

O tratamento é feito em fungao da gravidade.
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Acne
Severity
Comedonal Mixed and Mixed and
Papular/pustular Papular/pustular Nodular(2) Nodular/Conglobate
Oral Antibiotic
15T Choice Toplaal Topical Retinold + Topical Retinoid
Retinold + Topical Antimicrobial +BPO
AR Topical Retinoid | AR. Toplcal Ratinoid Oral Isotretinoin High Dose
or croblalAgent | AR.Oral Antiblotic or Oral Antiblotic
Alternatives(1) Alt. Oral Antiblotic +Topical Retinold
+/-BPO + Alt. Topical Retinoid +BPO
+/- BPO/Azelaic Add*
Oral Antlandrogen™ High Dose
+ Topical Retinold/ ﬂ'}:”;m“ Oral Antlandrogen™
Alternatives for Azelaic Acid* +Topical Retinoid
+/-Topical +£ Oml Antibletic +- AR Topical
Females(1,4) Antimicrobial +/AR. Antimicroblal Antimicrobial
Maintenance Topical Retinold Topical Retinold +/- BPO

Therapy

1. Consider physical removal of comedones. 2. With small nodules {<0.5 cm). 3. Second course in case of relapse. 4. For
pregnancy, options are limited. S. For full discussion, see Gollnick H, et al. JAAD. 2003.49 (Suppl):1-37.

Dra Tatiany Faria, PhD.
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TRATAMENTO TOPICO MECANISMO DE ACAO POSSIVEL EFEITO ADVERSO .

PEROXIDO DE BENZOILA Agdo bactericida, queratolitica e Descamacgao, eritema no local da aplicagao. Ressecamento, prurido e
2,5%, 5% e 10%, em gel, logdao  antisseborreica. reacoes de sensibilizacdo por contato.
ou sabdo

CLINDAMICINA (1%) -inibe sintese de proteina da Eritema, descamagdo, ressecamento.
Cutibacterium acnes
-inibe a Cutibacterium acnes

ACIDO AZELAICO (méaximo -Ag3o bacteriostatica.

20%) -Antiinflamatorio.

Acdo potencializada quando -Antioxidante.

usado em associagao com -Acao antiqueratinizante.

clindamicina, peroxido de

benzoila

ACIDO SALICiLICO -Atividade antiinflamatoria. Irritacdo da pele (suave), raramente de forma severa e moderada.
(maximo 2%) -Agdo queratolitica.

68
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ACIDO GLICOLICO
(5-15%)

ACIDO GLICOLICO

ACIDO AZELAICO (maximo
20%)

Acdo potencialozada quando
usado em associacdo com
clindamicina, perdxido de
benzoila

-Atividade queratolitica
-Atividade comendolitica
-Anti-inflamatério

N3o causa resisténcia bacteriana

-Reduz a formagao de comeddes
-reduz producao de sebo
-Propriedade anti-inflamatéria

-Acdo bacteriostatica
-Anti-inflamatdrio
-Antioxidante

-Agao antiqueratinizante

Caso 1 — SOP & EEA:s.

Ressecamento da pele. Reacao alérgica

incomum, mas pode acontecer

eritema persistente, dermatite de
contato, hiperpigmentacao

Disgeusia (altera¢do do paladar), dor

abdominal, vOmito, ndusea
(enjoo), urticaria (alergia de pele)

Dra Tatiany Faria, PhD.

TRATAMENTO TOPICO MECANISMO DE ACAO POSSIVEL EFEITO ADVERSO POSOLOGIA

-Atividade antimicrobiana (antioxidante)

Aplicar em toda area afetada de 1-
2x dia conforme orientacao.

Aplicar em toda area afetada de 1-
2x dia conforme orientacao.

Aplicar em toda area afetada de 1-
2x dia conforme orientacao.
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TRATAMENTO ORAL MECANISMO DE ACAO POSSIVEL EFEITO ADVERSO POSOLOGIA

TETRACILCINAS -Ac¢do antibacteriana. dor de estdmago, diarreia, ndusea, ma 100mg/dia por até 12 semanas ou
Doxiciclina e a minociclina -Ac¢do anti-inflamatdria. digestdo, sensibilidade a luz, falta de conforme orientacao.
para acnes graves. apetite, visdo embacgada ou borrada,

cefaleia

g
B

- Y 5 -
i icli ST e
cloridrato de tetraciclina ;) = ...0 Ees. I
“Medicamento genérico Lei n° 9.787, de
: g i n° 9.787, de 1999” et Roacutan®
Isotretinoina
10mg
Uso oral
RICAO MEDICA - SO PODE SER VENDIDO COM Uso adulte
i RCETENci\o DA RECEITA o
- O omem
i — 30 clpsuly,

Dra Tatiany Faria, PhD. 70
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Puberty and Oral acne
Western diet treatment
IGF-1 Isotretinoin
llsomerization
ATRA
: ATRA CRABP2
v
PI13K |—PTEN
: Nucleus
H =g _~ BUMP1~
/’\C-M
ox0s § b AKT 4 -V DIVPRE - — Fox03

4 TRAIL

mTORC1 ™.,
& o l SEBOCYTE
Survivin-| Caspase 3 [FYNSWPNS

Dra Tatiany Faria, PhD.

10 a 20 mg/semana.
Acompanhar perfil bioquimico do sangue.
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Efeitos colaterais.

Dra Tatiany Faria, PhD.



Caso 1 — SOP & EEA:s.

s FIFPEC/AL - PROTEGAO SOLAR '
| i 3|
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Eucerin
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IL CONTROI MINESOL QUE SEC0
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BEGE

Dra Tatiany Faria, PhD. 4
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Acne.

Tabela 2: Opcdes de tratamento

Leve Moderada Severa

Antibiotico oral +
1° linha Retinoide topico Retinoide topico e/ou Isotretinoina oral
Peroxido de benzoilo

Antibidtico oral +

Antibidtico oral + Retinoide t6pico +

Retinoide topico +

" ; Perdxido de
Peroxido de benzoilo benzoilo
Alternativa Peréxido de benzoilo
Adlgao d’e um Adicao de um
antiandrogénio oral . o
antiandrogénio oral
(mulheres) (mulheres)
Manutencao Retinoide topico

Dra Tatiany Faria, PhD. 7>
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Alopecia.

CICLO DE CRESCIMENTO DOS PELOS

- Haste do pelo

]
Foliculo piloso. i

Haste de . 1 8

pelo antiga \\\ '"
‘ Crescimento,
+ longa 2-7a.

cabelo teldégeno.

Liberacao do ‘

-

“~~ Novo pelo

Y exocena

Repouso, 12s,

¥

cabelo é removido.

Dra Tatiany Faria, PhD.

-
-
-
-
-

3 TELOGENA

Glandula sebacea

Apoptose e . _

regressao do
foliculo piloso

L
2 CATAGENA

1 - SOP & EEA:s.

Transicao, 2s,

involucao/apoptose.

>~ Fase de repouso
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Afeta a papilae a

bainha dérmica,
resultando em um Tl Ul u‘éu

foliculo menor e

-«-' e

.. uma FAnag
(go) reduzida. Foliculos Miniaturizagao folicular Foliculos
) G saudaveis (Processo de enfraquecimento dos fios) mortos
m FASE ~
o ANAGENA . , MINIATURIZACAO DO
o O diametro do foliculo FOLICULO
—_ piloso é determinado pelo ]
< . P . Androgenetic alopecia/female pattern hair loss
tamanho da papila dérmica, i
que neste caso ha uma
reducao do tamanho da
papila. ‘ |
T
1
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MINIATURIZAGAO DO FOLICULO.

Terminal
<—_ (Non miniaturizing)
Telogen Hair (71 um)

P

©
O
@
Q
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<

Miniaturizing
Telogen Hair
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ANDROGENETICA

Foliculos
suscetiveis a DHT
-fios curtos a

cada ciclo
Hormonio -pelos velos

andrégeno

Hormonios andrégenos estimulam o
foliculo a produzir pelo terminal

PERDAE
AFINAMENTO

©
O
@
Q
RS,
<

Disturbio
poligénico, isto
é, pré-disposicao

GRADUAL

Picos hormonais
(observar exame)
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’ AVALIACAO DE RISCOS.
. Healthy hair oa®
o o N = Histéria familiar e a idade s3o os fatores de
—_—  Genetics sl . . r = ~
‘O 1 C, RN alto risco para o inicio da calvicie de padrao
emicals ~ -
Q — o> shess masculino.
Q— E a ™ Menopause .
O Drugs iy ,{Qi . y u ags
e N LAY P = Histéria familiar de queda de cabelo materna
— mokin v Diet g .S , . .
< - 'I) A é um fator de alto risco para o aparecimento
e A f i ~ - -
Aging  ~ Mectons de queda de cabelo de padrio feminino em

Lifestyle ™ 3

Hair loss

mulheres.
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| Activates ERK and aKt pathways

1a

Activates adenosinel & 2
receptors in DPCs

Prolongs Anagen
1 GFs (VEGF, HGF, IGF 1)

O

@

Q
RS,
<

Increased prostaglandin E2 (PGE2)
production by human DP fibroblasts

KATP channel opener
Vasodilatation
Blood flow to DP
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w ’ Suppress androgen receptor-related functions.

Sebecean
Gord

' Inhibits Lysyl Hydroxylase enzyme
Inhibits collagen synthesis
Anti-fibrosis

M expression of VEGF
Angiogenesis
‘ blood flow

« |Catagen
* Inhibits TGF R induced apoptosis of
hair matrix cells

Activates b-cateninin DPCs

Dra Tatiany Faria, PhD.

Biosmtética
uma empresa ache

minoxidil
Medicamento genérico
Lei n29.787, de 1999

uso capilar

USO ADULTO EXCLUSIVO
PARA USO MASCULINO
SOLUCAO CAPILAR 5%

VENDA SOB

PRESCRICAO
MEDICA

conteddo: LR
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Alopecia.
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O
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Fig. 2 Results of minoxidil in pattern hair loss (PHL). Fig- 4 Results of minoxidil in pattern hair loss (PHL).

Shed affect!!
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Biosmtética
uma empresa aehe

*80; £ =z minoxidil
0 1N 4 e (' § L 9,787, do 1999
e I, Tachycardia ¥ e
CB /N N
ST HN 17 l NH, H,N—Z m-NHz _
U >~ Fluid retenhon USO ADULTO EXCLUSVO
N Sulfotransferase O\ _N 1 . . FSOLLIGAD CAPILAR 7%
O N /\ N A\ Hypertrichosis e
O () wwoee O i | : l
PRESCRICAO
<E Minoxidil Minoxidil Sulfate Day 1 Week 1 Month 1 Month 3 .

Nao responsivo.
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Finasterida e Dutasterida.

Genomic mechanism of androgen action

ﬁ @ SHBG

Slower

(@© Modified cell
&) Albumin response/function
Q \ Androgen
Q. receptor

Saw Palmetto Plus /
O Pumpkin Seed & Zinc
\' Heat shock  ~
< // > DH proteins  / 2 ol
& N ranscriptiona
O Nuclear | regulation
translocation’,
Receptor \_\
Finasteride & activation )

dutasteride
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

MEDICAMENTO COLATERAL POSOLOGIA

FINASTERIDA Oral: impoténcia sexual, afetar libido, Oral: 1mg/dia
-inibidor 5alfa-redutase Il ansiedade, problemas ejaculatérios, Toépico: 2-5%
dor testicular, queda rendimento treino, Aplicada todos os dias ou 2 vezes ao
il ginecomastia dia em dias alternados
(E Tépica: XX
8 DUTASTERIDA Oral: impoténcia sexual, afetar libido, Oral: 1mg/dia
o --inibidor 5alfa-redutase | e Il ansiedade, problemas ejaculatoérios, Tépico: 0,25%
@) Segunda linha de intervencio a nao dor testicular, queda rendimento treino, Aplicada todos os dias ou 2 vezes ao
— resposta com Finasterida ginecomastia dia em dias alternados
<E Tépica: XX
MINOXIDIL Oral: hipertricose, cefaleia, coceira Tépico: concentracao 2-5%
-nutricdo capilar olhos, erupgdes cuténeas Aplicar 1ml de 2-3x dia
-espessamento pelo Tépico- prurido, irritacdo local e
-estimulo VEGF descamacao, dermatite,

Dra Tatiany Faria, PhD. 5
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Medley.

finasterida

Medicamento genérico
Lei n° 9.787, de 1999

1a

1mg

USO ADULTO
USO ORAL

Medicamento

Geneérico

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

Alopec

VENDA 508
PRESCRIGAO MEDICA

Contém 60
comprimidos revestidos

Contém 30 comprimidos

Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

Female patients

)

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.

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.

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.

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.

87



Caso 1 — SOP & EEA:s.

Pregnancy
Product Mechanism of Action Treatment Recommendations Category
Spironolactone Antiandrogen, reduces 100-200 mg by mouth D
testosterone levels, and daily in divided doses
competitive AR blocker
Cyproterone acetate Antiandrogen, 2 mg cyproterone acetate X
. . competitive AR blocker, by mouth daily generally prescribed
C decreases testosterone together with an oral contraceptive,
. — levels by suppressing or cyproterone acetate 25-50 mg/d
(@) luteinizing hormone on days 1-10 of menstrual cycle
q) and follicle-stimulating
hormone
Q— Flutamide Antiandrogen, 62.5 mg—250 mg by mouth once daily D
O competitive AR blocker
_— Finasteride 5-a. reductase inhibitor 0.2-5 mg by mouth once daily X
< Dutasteride 5-«. reductase inhibitors 0.25-0.5 mg by mouth daily X
Minoxidil Unknown, possible 2%-5% topical application once or C
antiandrogenic, twice daily to scalp
vasodilatory, and
antiinflammatory
effects
Ketoconazole Decreases DHT levels at Shampoo scalp every other day as C
the hair follicle tolerated. Leave on for 5 min and

then rinse

Dra Tatiany Faria, PhD. 88



Caso 1 — SOP & EEA:s.

C@& 6 nutritional deficiencies

. that can cause hair loss
Alopecia. v

too few calories too little protein V,'t?m"f
deficiencies
\ Y

O,

when calories are scarce,  hair is made of proteins  vitamin C and E ward off free
fewer nutrients are sent (like keratin) radical damage to hair
to hair follicles follicles

1a

OUTRAS ANALISES. Neosil azzact

Si* Biobetter™

SUPLEMENTO ALIMENTAR
EM COMPRIMIDOS

T}

= Ferritina, TSH.

vitamin D deficiencies are
associated with hair loss

= Vitamina D.

low iron levels not enough biotin  zinc deficiency

2 &

O

@

Q
RS,
<

= Menopausa.

iron supports flow of biotin deficiency can zinc helps with protein
. . oxygen to hair follicles cause hair thinning synthesis and normal cell
» Avaliar lasers, Mesoterapia etc... sl loss s

abnormal hair loss, speak to your doctor.

@ @ It's normal to lose about 100 strands of hair
in a day. If you think you're experiencing

Dra Tatiany Faria, PhD. 8



Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO PROPOSTO.

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

A Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)
o Vitamina A.................... 10.000 ui
< Prasterona................ 25 mg Vitamina D3................... 10.000 ui
c /'i’;jvé”g“;gg“ae“t ----------- ggg mg VitaminaE .................. 300 ui

o Saw Palmefc; ......................... 150 mg Vitamina K2 (MK7) ........ 10~0 meg
) Crisina.......cccccceeeennn. 100 mg Tomar01 caps. pela manha.

>

@) Finasterida................ 0.3 mg

o Espironolactona....... 100 mg
— Minoxidil.................... 0.5 mg

Rhodiola Rosea........ 200 mg

Melatonina................ 2 mg
Tomar01 caps. antes de dormir.

o
(]
@]
(g0
(&)
@
()]
o
=
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@]
=
S
o L
i e -
s C
(e
O
E:S
- )
(070)
()]
o
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Virilizac¢do vocal no uso de EAAs.

Corte da corda vocal

/
Epitélio FREQUENCIADAVOZ
cuperficial 350 300 250 200 150 100 50
uperficia
{Camadas %a dIntermediario mertz | 0o o bbb boron b |
| corda vocal) Profundo (_."do grave >

Mdsculo

Cavidade nasal
\ Cavidade oral
Lingua

Nasofaringe

Corte da laringe T

e
C
@)

y—

N

()]

S
£ (visto de cima)
< : MGSICUIo'Id
£ cricoaritendide —
% ; i MULHERES HOMENS o
: “Mdsculos ariter;)?.ides
e S transversats e obliquos
Pasaetis Dandocorda

Diferencadas
pregas vocais por
sexo

Laringe Cartilagem cricéide
Mdisculo vocal
Cartilagem tiredide

Laringofaringe
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Virilizag¢do vocal.

EAAs e T se ligam a RA da Mudanca nas dimensoes da Como resultado, a rigidez
estrutura laringea. estrutura laringea. da corda diminui, evitando

assim um aumento na
tensao das cordas
necessarias para a
producio das altas

Modificagoes histolégicas Deslocamento na producao de
a nivel muscular, musculo para o tecido

cartilaginoso, mucoso e conjuntivo. frequéncias e levando a

vascular. uma frequéncia vocal

.©
(e
@)

(€l

0

() . -

mais baixa.

Perturbacéao significativa da coordenagao muscular antagénica fina.

A instabilidade vocal € entendida como uma adaptacao do mecanismo de controle fonatorio a
essas alteracdes nas cordas.

Dra Tatiany Faria, PhD. 92
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO PROPOSTO.

Efeitos colaterais. ( / (( 7
N (

Virilizacdo vocal. |

©
C
@)
y—
N
()]

Tratamento com fonoaudidlogo.
Cirurgia.

Irreversivel?

Danos emocionais.

93
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Clitoromegalia.

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

» Estrutura homdloga ao pénis.

= Mesmo tecido embrionario.

o

= Funcgao unica: prazer (6rgao sensorial).

QSJ}S.{ '

o
©
o]0)
)
&
o
bt
@)
5=
@

= E o0 6rgéo genital feminino —
responsavel pela resposta sexual,
sensibilidade.

4
&
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Clitoris.

O papel de estrégenos e andrégenos no tecido vulvovaginal.

RESEARCH

Effects of androgen and oestrogen on IGF pathways controlling
phallus growth

Yu Chen', Hongshi Yu', Andrew ) Pask’, Asao Fujiyama’, Yutaka Suzuki’, Sumio Sugano?,

Geoff Shaw' and Marilyn B Renfree'

"School of BioSciences, The University of Melhourne, Victoria, Australia, ‘Advanced Genomics Center, National
institute of Genetics, Mishima, Shizuoka, Japan and “Department of Computational Biology and Medical Sciences,
Graduate Schoo! of Fro wes, The University of Tokyo, Tokyo, Japan

e
©
o0
)
&
o
| -
o
=
O

Correspandence should be addressed 1o M B Reafree; Email: oreenfreeZunimell edu.au

« O tratamento com androgeno aumentou o IGF1 em falos femininos em desenvolvimento.

Dra Tatiany Faria, PhD. 7
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO PROPOSTO.

a. Base Petravan gsp 10 g

b. Progesterona 1%

c. Finasterida 0,05%

d. Ciproterona 0,05%
Aplicar no local, massageando ate absorcao, no
local 2 x dia.

Clitoris.
S , : | |
or O papel de estrégenos e andrégenos no tecido vulvovaginal.
q°)
o]0
m -
& 3. Manipular =========== s
O 1 tubo
@)
5=
@
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

DISFUNCAO SEXUAL - QUEDA NA LIBIDO.

= |nibi¢gdo do eixo HHO.

» Reduc¢ao da producao de horménios sexuais (E, e T).
» Inibigdo do amadurecimento do foliculo.

= Anovulagaol/lnfertilidade transitéria.

= Alteragcao do padrao de sangramento menstrual.

= Amnorreia.

» Queda na libido.*

« TRT??

Dra Tatiany Faria, PhD. 7



Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO PROPOSTO.

Dificuldade em preparagcées comerciais (10-20
mg).

Facilidade na aplicagao.

Picos suprafisiolégicos alcangados (> 75
ng/dl) e importantes para hipertrofia.

i

Dra Tatiany Faria, PhD.

Tabela 4.2. Formulagdes de andrégenos para o tratamento de mulheres com baixa
funcéo sexual (adaptado de CLAPAUCH, 2017).

Farmaco Via de Dose Caracteristicas
administragéo
Undecanoato de Oral 40 mg / dia Meia-vida curta,
testosterona promove niveis
plasmaticos variaveis
Metiltestosterona Oral 1,256a2,5mg Meia-vida curta,
/dia hepatotoxica
Oxandrolona Oral 2,5mg/dia N&o aromatiza
DHEA Oral 25a50mg/ Precursor da
dia testosterona
Cipionato e Injetavel 10 a 25 mg por Induz niveis
enantato semana suprafisiologicos
Implante Subcutanea 75 a 200 mg Longa duragéo (4 a 6
meses)
Gel / adesivo de | Transdérmica | 5a 20 mg de Preparagao
testosterona gel / 300 meg / preferencial,
dia (adesivo) farmacocinética mais
favoravel, uso diario,
melhor perfil metabdlico




Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO COM TESTOSTERONA TRANSDERMICA.

Tabela 4.1. Concentragdes séricas de testosterona apds aplicagao de testosterona em
gel em mulheres com nivel sérico basal de 1,1 nmol/l (32 ng/dl).

Dosagem Testosterona (nmol/l) Testosterona (ng/dl)
10 mg 3,2 92
20 mg 7,2 207

Dra Tatiany Faria, PhD. 9



Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO COM TESTOSTERONA TRANSDERMICA.

Local de aplica¢do testosterona transdérmica em mulheres.
4 i
J
= Colo.
= Antebraco.
= Panturrilha®.

Dra Tatiany Faria, PhD. 100



Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO PROPOSTO.

Uso Tépico: 60g
TestosteronaBioidentica..........cccvveveierennnne. 10 mg
Estradiol........ccoooeverenee e 3 mg

Base Transdermicade alta absorsao qsp
Aplicar diariamente, antes de deitar-se acionando 1vezavalvulaaplicadorado frasco, liberando 1jato do produto (1 pump) em umaregido commenor quantidade di
pelospossiveis(face internadosbragos, antebragos ou coxas )massagear até aabsorgao final.

Dra Tatiany Faria, PhD. 101



Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO COM TESTOSTERONA TRANSDERMICA.

Transferéncia do gel em mulheres.

Data de Coleta/Recebimento: 19/10/2016, Hora Aproximada: 08:40 BRST
Testosterona Livre e Biodisponivel Calculadas

(Matenal: Sorc) «
Testosterona Total Pré Plberes: (exceto abaixo de 1 ano): P &
Inferior a 40 ng/dL i .

Adultos: 241 a B27 ng/dL
(Método: Quimioluminescéncia)

¢

SHBG (Globulina 32,1 nmoliL . 10,0a57,0  nmollL .
Transportadora de Horménios .
Sexuais) J -
(Método: Quimioluminescéncia) S
Testosterona Livre Calculada 6,68 nardL (Ver Tabela Abaixo)
(Método: Célculs)

Tabela de Referéncia - Testosterona Livre Calculada
Abaixo de 17 anos: Sem valor de referéncia definido.
17 a 40 anos: 3,4 a 24,6 ng/dL
41 a 60 anos: 2,67 a 18,3 ng/dL
Acima de 60 anos: 1,86 a 19,0 ng/dL

Testosterona Biodisponivel 156,61 ng/dL (Ver Tabela Abaixo)
(Método: Céiculo)

Tabela de Referéncia - Teslosterona Biodisponivel
Abaixo de 17 anos: Sem valor de referéncia definido.
17 a 40 anos: 82 a 626 ng/dL
41 a 60 anos: 58 a 436 ng/dL
acima de 60 anos: 43 a 424 ng/dL TEULL. {Z55 PITEUL-

254
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1 - SOP & EEA:s.

TPC EM MULHERES~»

Medicamento NUTRITION
HOMENS pg/mi % Genérico
Adultos 0,30 2 0,90 pg/ml | 1,66 a 2,11 % e DHEA
MULHERES ' 50 MG
Fase folicular 0,60 a 3,20 pg_/ml 1,49 a2 2,04 % o HEALTHY AGING
Fase ovulatéria [ 0,49 a 1,09 pg/ml | 1,592 2,13 % i -
Fase Iitea 0,3024,10 pg/ml | 1,52 22,03 % finasterida
Menopausa até 0,23 pg/ml | 1,50 a 2,85 % . e 9787, du 1999
¥ 1mg
| * Para obter valores em pmol/l, multiplicar os pg/ml por 3,67123 Conteidd T =

/ ‘ . LK .’

O o

Medica_mgnto
Geneérico

VENDA 508

[ ** Para obter valores em ng/dl, multiplicar os pg/ml por 0,1

PRESCRICAO MEDICA

Contém 60
comprimidos revestidos

Dra Tatiany Faria, PhD. 103



Caso 1 — SOP & EEA:s.

(1) Aconselhar perda de peso para aqueles que estdo acima
do peso.

(2) Perder peso, melhorar a dieta e aumentar os exercicios
também reduzem a resisténcia a insulina e aumentam as
chances de concepgéo.

O
&
©
0
O
M
i
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>

(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 metabdlicos.

Dra Tatiany Faria, PhD. 104



Caso 1 — SOP & EEA:s.

(1) A resisténcia a insulina esta presente em até 80% das mulheres que tém
Sindrome do ovério policistico.

IR

(2) O uso de metformina ou outros medicamentos que aumentam a sensibil.
a insulina ndo sdo recomendados na auséncia de DM2*. Ofereca as mulheres
medi¢des anuais de glicemia de jejum.
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i
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>
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BMJ 20172017;356:i6456 doi: 10.1136/bmj.i6456 (Published 2017 January 05)

Caso 1 — SOP & EEA:s.

* Avrelagao entre a SOP e a obesidade é mal compreendida.

A SOP nao é causada por, e nao causa, obesidade.

A teoria mais provavel é que a obesidade cause a sindrome e ndo o
contrario.

* No entanto, a obesidade estd associada a um aumento nas complicagdes
secundarias em mulheres com SOP, como:

O
&
©
0
O
M
i
()
>

* tolerancia a glicose prejudicada,

e diabetes tipo 2,

* apneia do sono,

e perfil cardiovascular adverso (incluindo hipertensao, dislipidemia e
resisténcia a insulina).

106
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO PROPOSTO.

Tomar01 caps. pela manha e jantar.

g Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e definicdo muscular)
V) MOROSIL.....coouvevereeeeeeeeaae 250 mg

— METABOLAID.........cccocceeverenee. 250 mg

@) METFORMINA........ccciieiee 250 mg

O

(go] BIOBERON... .....cociieieeeiee 250 mg

)

()
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

TRATAMENTO PROPOSTO.

» Niacinamida reduz triglicérides (20% - 50%), LDL (5% - 25%), e aumenta HDL (15% -
35%) em dose maxima de 2g/dia.

» Fibras.
= Omega (2 a 3g de EPA/DHA).

= Cardarine (HDL<45-12s2.5-5mg - 10mg (16,9% - 6,35 mg/dL)).

y
AL
=
@
2
2
%
O

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

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

» Ganoderma lucidum 400 mg.

108
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Contents lists available at ScienceDirect

Behavioural Brain Research

e ¥4

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/bbr

Metformin reduces oxandrolone- induced depression-like behavior in rats
via modulating the expression of IL-1p, IL-6, IL-10 and TNF-a

Alaa M. Hammad **, Yasmeen A. Ibrahim “, Sawsan I. Khdair“, F. Scott Hall ”, Malek Alfaraj“,
Yazan Jarrar °, Abdulgader Fadhil Abed *

Evidéncias crescentes sugeriram que a neuroinflamacgao e as citocinas
desempenham papéis cruciais no comportamento da doenga e nos disturbios
de humor associados.

IL-1B, IL-6, IL-10 and TNF-a.

Dra Tatiany Faria, PhD. 109



Caso 1 — SOP & EEA:s.

Contents lists available at ScienceDirect

Behavioural Brain Research

e ¥4

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/bbr

Metformin reduces oxandrolone- induced depression-like behavior in rats
via modulating the expression of IL-1p, IL-6, IL-10 and TNF-a

Alaa M. Hammad **, Yasmeen A. Ibrahim “, Sawsan I. Khdair“, F. Scott Hall ”, Malek Alfaraj“,
Yazan Jarrar °, Abdulgader Fadhil Abed *

Evidéncias crescentes sugeriram que a neuroinflamacgao e as citocinas
desempenham papéis cruciais no comportamento da doenga e nos disturbios
de humor associados.

IL-1B, IL-6, IL-10 and TNF-a.
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

CONSULTA ON-LINE - informacdes e queixas.

» Apresenta aflicdo 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 farmacos).

« Dependéncia | Mercado paralelo.

«  Abdbémen retido.



Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

AVALIACAO FOTOGRAFICA SEGUNDA CONSULTA | COMPARATIVO.

112
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

CONSULTA ON-LINE RETORNO - informacoes e queixas.

\, Queda de cabelo Queixa de inchago
* Sem bioimpedancia. II. melhorou, mas acne " abdominal. Esté retirando a
aumentou. carne e tem melhorado.
"H" Queda no rendimento de ._"_’ Retirou lactose e nao () Nao foi ao ginecologista —
treino (abalo psiquico). melhorou acne. @ USG.
’ Continua sem uso de % Carga intensa de trabalho
®
w7  EAAs. £YN  521h
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

CONSULTA ON-LINE RETORNO - Metas.

« Aumento de 1kg de massa muscular.
* Perda de 4kg de massa gorda.
« Encaminhamento psicoterapeuta | psiquiatra. ®

« Encaminhamento ginecologista. o
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Caso 1 — SOP & EEA:s.

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

* Jejum intermitente 2

CONSULTA ON-LINE RETORNO - Metas.

Geral

Quantidade 990,00g
Energia 1.353,96 kcal

Macronutrientes

Proteina 147,67 g(43,81%)
CHO 103,54 g(30,72%)
Lipidios 38,16 g(25,47%)

Nutrientes
Fibra 12,71g Calcio 389,50 mg
. Sédio 857,35mg Selénio 191,02 mcg
Vitamina A (Retinol) 499,24 mcg Vitamina C (Acido ascérbico) 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 Bé (Piridoxina) 2,07 mg
Vitamina B9 (Acido félico) 201,15 mcg Vitamina B12 (Cobalamina) 5,77 mcg
Ferro 12,94 mg Fésforo (P) 1.351,95mg
Potassio 2.737,42mg Zinco 6,16 mg
Magnésio 349,85 mg Manganés 3,15mg
Acucar Total 13,51¢g Trans 0,30g
Colesterol 770,40 mg Saturada 11,62¢g
Poli-insaturados 7,08 g Monoinsaturados 13,25g

115



Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

Todos os dias

CONSULTA ON-LINE RETORNO - Metas. * Jejumintermitente 2

© 05:00 - Desjejum Kcal
Café (Copo De Cafezinho: 1) 0,50 kcal
Ovo de galinha (Unidade: 3) 209,25 kcal
P3o integral (Fatia: 2) 123,50 kcal
Melao (Fatia média (90g): 1) 22,50 kcal
© 10:00 - Lanche da Manha- Whey Kcal
1 Whey Protein Concentrado Muscle Definition (Grama: 30) 121,29 kcal
Aveia em flocos (Grama: 15) 57,60 kcal
Obs:
© 12:00 - Almoco (evitar arroz , feijo , farinha , macarrio) Kcal
. Mandioca / Batata Inglesa / Batata Doce / Abobora (150g) 180,00 kcal
Frango / Peixe / Frutos do mar (Grama: 150) Ovo de galinha (2-4 unid) 258,00 kcal
Salada Verde e Legumes 100g 22,40 kcal
. © 16:00 - Lanche Tarde Kcal
1 Whey Protein (Grama: 30) 115,47 kcal
Aveia em flocos (15g) 57,60 kcal
© 20:30 - Jantar Kcal
1 Frango ou Peixe d (Grama: 150) 175,50 kcal
Salada Verde e legumes. 10,35 kcal
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Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

PRESCRICAO RETORNO 45 DIAS.

Manipular: 100 caps. (Flacidez, celulite e defini¢do muscular )

1Y/ (0):T0X) | DR 250 mg
METABOLAID..........ovvererren. 250 mg
METFORMINA........coovvrereen.... 250 mg
153(0):)2):70) TR 250 mg

Tomar(O1 caps. pela manha e jantar.
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Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

PRESCRICAO RETORNO 45 DIAS.

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

Prasterona.................. 25 mg
Exsynutriment.......... 250 mg
Aswaganda............... 200 mg
Saw Palmeto............ 150 mg
Crisina........ccceeeeeneee. 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.
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Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

PRESCRICAO RETORNO 45 DIAS.

Manipular: 60 caps. (Vitaminas Lipossoluveis)

Vitamina A.......c.co......... 10.000 ui
Vitamina D3................... 10.000 w1
Vitamina E ..................... 300 ui

Vitamina K2 (MK7) ........ 100 mcg
Tomar O1 caps. pela manha.
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Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

PRESCRICAO RETORNO 45 DIAS.

Uso Topico : 60g

Testosterona Bioidentica.............ccceevvvvvnnnnnn... 10 mg
Estradiol.........coooviiiiiiiiiiiieieee e, 3 mg
Base Transdermica de alta absorsdo qsp

Aplicar diariamente , antes de deitar-se acionando 1 vez a védlvula aplicadora do frasco , liberando 1 jato do
produto (1 pump) em uma regido commenorquantidade de
pelos possiveis(face interna dos bragos, antebragcos ou coxas )massagear até a absorcao final.

120



Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

PRESCRICAO RETORNO 45 DIAS.

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

Tomar01 caps. de 12/12 hrs.
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Dra Tatiany Faria, PhD.

Caso 1 — SOP & EEA:s.

PRESCRICAO RETORNO 45 DIAS.

uso oral:

I- TETRALYSAL300mg .................. 2¢x

Tomar 01 caps. pela manha por 30 dias.
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..Esteroides sdo como
cancoes muito belas de
serem ouvidas, mas umas
das mais dificeis de ser
tocadas!




CONTATOS.

\ @dratatianyfaria

P faria.tatiany@gmail.com

» Dra Iatiany Faria



