INTRODUCAO: A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma das principais causas
de infertilidade anovulatéria, que afeta até 21% das mulheres em idade reprodutiva.
A SOP é caracterizada por um espectro de sinais e sintomas que abrangem excesso
de andrégenos, ruptura ovulatéria, morfologia do ovario policistico (SOP) e
anormalidades metabdlicas. Os testes bioquimicos existentes para a sindrome dos
ovarios policisticos (SOP) tém baixa sensibilidade e especificidade. Muitas mulheres
com SOP apresentam altas concentragdes de hormoénio anti-Mulleriano (AMH);
assim, esta pode ser uma adicdo util aos critérios diagnosticos. OBJETIVO:
Averiguar a utilidade do horménio anti-Mulleriano (AMH) na predigdo de disturbios
menstruais devido & SOP através de uma revisdo sistematica. METODO: Esta
revisao 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, tém um risco aumentado de disturbios menstruais além daquelas com
elevacgdes mais modestas. Além disso, as mulheres com mais caracteristicas de
SOP apresentaram niveis mais elevados de AMH do que aquelas com menos
caracteristicas. Desse modo, as mulheres com niveis mais elevados de AMH
apresentam mais secreg¢do de gonadotrofina com predominancia de LH consistente
com aumento da pulsatiidade de GnRH. Neste enquadre clinico, o AMH tem
potencial como biomarcador para o diagnéstico de SOP, superando a AFC, e
maiores elevagdes no AMH foram associadas a um diagnéstico mais seguro de
SOP. CONCLUSAO: O AMH é um forte preditor de disturbio menstrual devido & SOP
e que o risco de disturbio menstrual aumenta com o grau de elevagdo do AMH. O
AMH apresenta um desempenho melhor do que o AFC na previsao de disturbios
menstruais. Os atuais dados demonstram que o AMH € um marcador promissor para

a identificagdo de disturbios menstruais devido a SOP.
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