A indugdo da ovulagao € uma estratégia relevante no
tratamento de mulheres com infertilidade anovulatoria,
especialmente quando associada a reserva ovariana
preservada. Nesse contexto, dois farmacos séo
amplamente utilizados: o citrato de clomifeno, modulador
seletivo do receptor de estrogénio, e o letrozol, inibidor da
aromatase (1,2). O clomifeno foi considerado o
tratamento de primeira linha por décadas, mas sua acao
antiestrogénica pode comprometer o endométrio e o
muco cervical. Embora seja eficaz em induzir ovulagao
em muitas pacientes, esses efeitos adversos ajudam a
explicar as taxas relativamente baixas de gravidez,
evidenciando limitagdes relevantes dessa droga (1,3). Ja
0 segundo tem demonstrado resultados promissores com
melhor resposta folicular e menor risco de efeitos
colaterais estrogénicos (2,3). Essa revisao busca
sintetizar as evidéncias mais recentes acerca da
comparacao entre esses farmacos, sobretudo em
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
principal causa de anovulagéo.

Comparar a eficacia e a seguranca do letrozol em relacéo
ao citrato de clomifeno na indugéao da ovulagdo em
mulheres com infertilidade anovulatoria, com énfase nos
desfechos clinicos mais relevantes.

Revisao narrativa de 7 artigos (2020-2025), indexados no
PubMed, incluindo estudos controlados e randomizados
que avaliaram diretamente os dois farmacos. Os
desfechos principais incluiram taxa de ovulagao, gravidez
clinica, nascimento com vida, tempo até a concepcgao e
eventos adversos.

As evidéncias recentes mostram que o letrozol alcanca
taxas mais altas de ovulacao, gravidez clinica e
nascimento com vida em comparacgao ao citrato de
clomifeno (1-3). Em mulheres com SOP, essa vantagem
€ ainda maior, com menor tempo até a concep¢ao e maior
frequéncia de resposta monofolicular, reduzindo o risco
de gestacdes multiplas (2—4). Quanto a seguranca,
ambos exibiram perfis semelhantes, sem aumento
relevante de hiperestimulagdo ovariana ou aborto
espontaneo (1,2).

Embora o letrozol ainda seja off-label em algumas
regides, seu melhor desempenho consistente tem
motivado a reavaliacdo de seu papel como primeira linha
(1-3). Em pacientes com baixa resposta ovariana, porém,
os beneficios foram limitados e os resultados seguem
inconclusivos (1,2,5,6).

Estudos adicionais, com maior padronizacao de
protocolos e analise por subgrupos, sdo necessarios para
consolidar essas evidéncias em diferentes perfis de
pacientes (7).

CURITIBA - PR

A literatura recente evidencia que o letrozol supera o
clomifeno em eficacia, sobretudo em pacientes com SOP,
mantendo perfil de seguranga semelhante. Na pratica,
isso leva a considerar o letrozol como a op¢ao mais
promissora para inducao da ovulagédo, mesmo que ainda
nao seja universalmente reconhecido como primeira linha.
Contudo, s&o necessarios estudos robustos em outros
perfis de infertilidade, para que sua utilizagcdo possa ser
preconizada com maior segurancga e Convicgao.
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