síndrome do ovário policístico (SOP) e resistência à insulina
A síndrome do ovário policístico é distúrbio endócrino feminino, extremamente comum na idade reprodutiva. Caracteriza-se por anormalidades menstruais, hiperandrogenismo e/ou hiperandrogenemia. A principal alteração na fisiopatologia é desconhecida. Entretanto, parece que a resistência à insulina, o hiperandrogenismo e a alteração na dinâmica das gonadotropinas são os mais importantes mecanismos fisiopatológicos envolvidos. As características clínicas mais freqüentes da síndrome do ovário policístico estão relacionadas com a unidade pilossebácea, como hirsutismo, acne, seborréia e alopecia. Atualmente, as drogas recomendadas para as manifestações cutâneas da síndrome do ovário policístico são os contraceptivos orais conjugados, antiandrógenos e sensibilizantes de insulina e, além disso, é geralmente recomendada a modificação no estilo de vida. 
Os exames complementares necessários à investigação da SOPC são basicamente a ultra-sonografia e as dosagens hormonais que devem ser realizadas na época correta do ciclo menstrual . alem disso é importante também investigar se há padrão de resistência insulínica (RI).  Anormalidades bioquímicas foram descritas e parece que o defeito primário é a RI no tecido muscular e adiposo, com hiperinsulinemia compensatória, ainda que os ovários permaneçam sensíveis à insulina.
Acredita-se que a hiperinsulinemia seja a alteração bioquímica, central e, provavelmente, hereditária da SOP.
SOPC apresenta quadro clínico bastante heterogêneo e é a endocrinopatia mais comum nas mulheres em idade fértil, com prevalência de 6% a 10%. Caracteriza-se por hiperandrogenismo clínico e/ou bioquímico e irregularidades menstruais,e, provavelmente, é a causa mais comum de hirsutismo e infertilida- de. A etiopatogenia permanece desconhecida, apesar de terem sido descritas associações com as várias anormalidades bioquímicas
A heterogeneidade da SOP reflete a participação de múltiplos mecanismos fisiopatológicos. Entretanto, o quanto cada um contribui para gerar a SOPC ainda permanece desconhecido.
TRATAMENTO
A escolha do tratamento, na SOPC, dependerá do quadro clínico e laboratorial. Assim, o objetivo do tratamento da SOP é reduzir a concentração de andrógenos, para atenuar seus efeitos na pele e unidade pilossebácea. Em conjunto com a terapia médica, a modificação do estilo de vida, com adaptação da dieta e a prática de exercícios físicos, é necessária.

 As opções terapêuticas das manifestações cutâneas do excesso de andrógenos incluem:

1. anticoncepcionais orais conjugados

2. antiandrógenos: a) acetato de ciproterona b) espironolactona c) flutamida - d

3. agentes sensibilizantes da insulina: metformina ou tiazolidinediona. Esses agentes aumentam a sensibilidade dos tecidos à ação da insulina. 

CONCLUSÃO
A SOPC é um distúrbio complexo, de etiologia desconhecida, que envolve vários especialistas, por apresentar implicações reprodutiva, endocrinológica, dermatológica, ginecológica, cardíaca e psicológica. 

A hiperinsulinemia parece ser uns dos principais fatores responsáveis pela desregulação da esteroidogênese. 

O quadro clínico variável e heterogêneo dificulta o diagnóstico e tende a retardar as medidas terapêuticas que evitam as complicações da SOPC a longo prazo.

Seu tratamento é preventivo e direcionado para a manutenção da saúde do endométrio, a antagonização das ações dos andrógenos nos tecidos-alvo, a redução da resistência insulínica (RI) e a correção da anovulação. Além dos anticoncepcionais conjugados e antiandrógenos, os agentes sensibilizadores de insulina são efetivos na prevenção das doenças relacionadas com a hiperinsulinemia. É difícil de explicar o sucesso terapêutico da metformina, no sentido de diminuir os níveis da insulina e dos andrógenos, que foi observado em alguns estudos. Talvez possa estar relacionado às variações genéticas, ao peso corpóreo, ao estilo de vida, ao tempo de tratamento e à dose da droga.
