
INTRODUÇÃO: A síndrome do ovário policístico (SOP) é   uma das principais causas

de infertilidade anovulatória, que afeta até 21% das mulheres em idade reprodutiva.

A SOP é caracterizada por um espectro de sinais e sintomas que abrangem excesso

de andrógenos, ruptura ovulatória, morfologia do ovário policístico (SOP) e

anormalidades metabólicas. Os testes bioquímicos existentes para a síndrome dos

ovários policísticos (SOP) têm baixa sensibilidade e especificidade. Muitas mulheres

com SOP apresentam altas concentrações de hormônio anti-Mülleriano (AMH);

assim, esta pode ser uma adição útil aos critérios diagnósticos. OBJETIVO:

Averiguar a utilidade do hormônio anti-Mülleriano (AMH) na predição de distúrbios

menstruais devido à SOP através de uma revisão sistemática. MÉTODO: Esta

revisão foi realizada seguindo as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-analyses (PRISMA). RESULTADOS: Os estudos sugerem que

mulheres com maiores aumentos nos marcadores de reserva ovariana, como AMH

ou AFC, têm um risco aumentado de distúrbios menstruais além daquelas com

elevações mais modestas. Além disso, as mulheres com mais características de

SOP apresentaram níveis mais elevados de AMH do que aquelas com menos

características. Desse modo, as mulheres com níveis mais elevados de AMH

apresentam mais secreção de gonadotrofina com predominância de LH consistente

com aumento da pulsatilidade de GnRH. Neste enquadre clínico, o AMH tem

potencial como biomarcador para o diagnóstico de SOP, superando a AFC, e

maiores elevações no AMH foram associadas a um diagnóstico mais seguro de

SOP. CONCLUSÃO: O AMH é um forte preditor de distúrbio menstrual devido à SOP

e que o risco de distúrbio menstrual aumenta com o grau de elevação do AMH. O

AMH apresenta um desempenho melhor do que o AFC na previsão de distúrbios

menstruais. Os atuais dados demonstram que o AMH é um marcador promissor para

a identificação de distúrbios menstruais devido à SOP.
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