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Resumo

Introducdo: E de suma importancia conhecer os critérios diagnésticos para Sindrome do Ovério Policistico na
adolescéncia para diagnostico oportuno e terapéutica apropriada, evitando tratamentos desnecessarios e falta de
intervencdo. Objetivo: Investigar acerca do manejo da SOP em adolescentes. Metodologia: Reviséo Integrativa baseada
em 23 artigos de lingua inglesa das bases de dados: Pubmed/Medline e Cochrane, nos ultimos 10 anos. Foram incluidos
estudos clinicos, metanlises e revisfes sistemaéticas, e excluidos artigos referentes a SOP em mulheres na idade adulta
e que ndo versavam sobre tratamento. Resultados: Os artigos selecionados contemplam a terapéutica de SOP na
adolescéncia. Para os achados clinicos de hiperandrogenismo e irregularidade menstrual, sdo usadas como primeira
escolha as pilulas de anticoncepcional combinado oral (ACO), porém, outros antiandrogénicos também apresentam
eficacia, como a espironolactona. Além disso, terapia tépica associada no tratamento da acne e métodos fisicos de
depilagdo, para o hirsutismo, apresentam bons resultados. Para a obesidade, mudanca de estilo de vida é o cerne da
terapéutica, mas, medicamentos, como metformina e orlistat, auxiliam na reducéo do peso corporal. Ja para resisténcia
insulinica, a metformina é a melhor intervencdo. Conclusdo: A base do tratamento para SOP em adolescentes é a
mudanga do estilo de vida. A metformina reduz o indice de Massa Corporal (IMC) e a glicemia e melhora os niveis de
colesterol. O tratamento com ACO regulariza o ciclo menstrual e diminui a acne e o hirsutismo, sendo usados também
cosmeéticos para esse fim.

Palavras-chave: Sindrome do ovario policistico; Adolescente; Estilo de vida; Terapéutica.

Abstract

Introduction: It is of great importance to acknowledge the diagnostic criteria for the Polycystic Ovary Syndrome in
adolescence, for an opportune diagnosis and appropriate therapeutic, preventing unnecessary treatment and lack of
intervention. Objective: To investigate PCOS’s management in adolescents. Methods: Integrative revision based on 23
articles in English selected from the database: Pubmed/Medline and Cocharane, in the last 10 years. Clinical trials,
meta-analyses, and systematic revisions were included, and those articles referring to PCOS in adult women, and those
that weren't about the treatment, were excluded. Results: The selected articles cover PCOS’s therapeutic in adolescents.
For the clinical findings of hyperandrogenism and menstrual irregularity, combined oral contraceptives (COC) can be
used as the first choice however, other antiandrogens are also effective, such as spironolactone. Besides, the association
of topic therapy in the treatment of acne, along with physical methods such as depilation, for hirsutism, has shown good
results. Regarding obesity, lifestyle change is the heart of the therapeutic but, drugs namely metformin, orlistat, and
fluoxetine help to reduce body weight. Thus, for insulin resistance, metformin is the elected to intervene, having
glitazones as a second choice. Conclusion: The treatment basis of PCOS in adolescents is lifestyle change. The use of
metformin has shown a reduction of the Body Mass Index (BMI), associated with the lowering of blood glucose and
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improvements in the total cholesterol and LDL levels. The treatment with COCs resulted in modest cycle regulation,
and reduction of acne and hirsutism, being cosmetics also used.
Keywords: Polycystic ovary syndrome; Adolescent; Life style; Therapeutic.

Resumen

Introduccidn: Es de suma importancia conocer los criterios diagnésticos para Sindrome de Ovario Poliquistico en la
adolescencia para diagnostico oportuno y terapia adecuada, evitando tratamientos innecesarios y falta de intervencién.
Obijetivo: Investigar el manejo del SOP en adolescentes. Metodologia: Revisién integradora basada en 23 articulos en
inglés de las bases de datos: Pubmed/Medline y Cochranne, en los Gltimos 10 afios. Se incluyeron estudios clinicos,
meta-analisis y revisiones sistematicas, y se descartaron articulos que se referian al SOP en las mujeres adultas y que
no versaban sobre tratamiento. Resultados: Los articulos seleccionados contemplan la terapia del SOP en la
adolescencia. Para los casos clinicos de hiperandrogenismo e irregularidad menstrual son usados como primer recurso
los comprimidos anticonceptivos combinados orales (AOCs), aunque otros antiandrégenos también presentan
efectividad, como la espironolactona. Ademas, la terapia tdpica vinculada al tratamiento del acné y los métodos de
depilacién fisica, para el hirsutismo, ofrecen buenos resultados. Para la obesidad, los cambios en el estilo de vida son el
eje de la terapia, pero farmacos, como metformina y orlistat, ayudan en la reduccion del peso corporal. En el caso de la
insulino-resistencia, la mejor intervencion es la metformina. Conclusién: La base del tratamiento para SOP en
adolescentes es el ajuste del estilo de vida. La metformina reduce el indice de Masa Corporal (IMC) y la glucosa en
sangre y mejora los niveles de colesterol. El tratamiento con AOC regula el ciclo menstrual y reduce el acné y el
hirsutismo, los cosméticos también se utilizan para este propdsito.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico; Adolescente; Estilo de vida; Terapia.

1. Introducéo

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma disfuncdo do sistema enddcrino, com uma fisiopatologia nédo
completamente esclarecida, sendo implicados fatores genéticos e ambientais. (Arentz et al., 2017).

A sindrome é caracterizada por hiperandrogenismo e anovulagao cronica, acometendo mulheres em idade reprodutiva,
com uma prevaléncia estimada de 5% a 15%. A SOP inclui uma variedade de apresentag@es clinicas, com graus varidveis de
gravidade e achados fisicos (Torres-Zegarra et al., 2021).

Levando em consideracdo os eventos fisiopatologicos caracteristicos da SOP, observa-se uma alteracdo no padréo de
secrecdo de gonadotrofinas, com secrecdo aumentada de hormonio luteinizante - LH, estimulando a producdo aumentada de
androgenos, que ndo sdo adequadamente convertidos em estrogénios. Isso causa falha na maturacdo do foliculo dominante,
resultando em anovulagdo e, portanto, irregularidade menstrual, variando entre amenorreia e oligomenorreia, podendo ainda
levar a infertilidade (Nicolaides et al., 2020). Além disso, o efeito direto dos androgénios nos foliculos pilosos e glandulas
sebaceas leva aos sinais e sintomas clinicos de hiperandrogenismo, como hirsutismo, acne, pele oleosa, queda de cabelo e, nos
casos mais graves, virilizacdo com clitoromegalia e alopecia androgénica.

Ademais, na fisiopatologia, a resisténcia a insulina contribui tanto aumentando a probabilidade de desenvolver doencas
sisttmicas como obesidade, diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e distdrbios neuropsicoldgicos, quanto
dificultando a producdo de globulina ligadora de hormdnios sexuais (SHBG), aumentando assim, a concentracdo periférica de
androgenos, principalmente testosterona livre (Nicolaides et al., 2020).

Para diagnosticar essa sindrome, os critérios de Rotterdam s&o os mais utilizados, sendo necessarios a presenca de dois
de trés parametros a saber: irregularidade menstrual (oligomenorreia), hiperandrogenismo clinico ou laboratorial e morfologia
policistica ao ultrassom. Também € necessaria a exclusao de outras causas de hiperandrogenismo, tais como: Hiperplasia adrenal
congénita na forma tardia, tumores ovarianos ou adrenais e Sindrome de Cushing.

O diagnostico de SOP na adolescéncia é uma tarefa desafiadora. Os critérios de Rotterdam néo sdo aplicaveis da mesma
forma que na mulher adulta. Os ciclos menstruais sdo irregulares nos primeiros anos ap0s a menarca por conta da imaturidade
do eixo hipotalamo-hipofise-ovario, sendo comuns os ciclos oligomenorreicos. A morfologia policistica dos ovarios também é

frequentemente observada no ultrassom de mulheres jovens. Além do mais, manifestacfes de acne sdo comuns na adolescéncia
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por influéncia da adrenarca normal e ndo do hiperandrogenismo clinico ou laboratorial.

As diretrizes internacionais baseadas em evidéncias para avaliagdo e manejo de Sindrome de ovarios policisticos (2018)
chamam a atencéo para a preocupagdo com o sobrediagnastico e atraso no diagnéstico em adolescentes, em face da sobreposicao
das mesmas manifestac@es utilizadas como critérios diagnosticos de SOP e que sdo consideradas normais na adolescéncia. Essa
diretriz considera relevantes as irregularidades menstruais e o hiperandrogenismo e que as adolescentes com suspeita clinica
devam ser consideradas de “alto risco” para o desenvolvimento da SOP, acompanhadas até que a maturidade sexual acontega,
em média por 8 anos, recomendando que néo seja realizado ecografia nesse periodo com fins diagnosticos (Teede et al., 2018).

A European Endocrine Society adota para o diagnéstico de SOP na populacdo adolescente a presenca de
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico associado a oligomenorreia persistente, sendo ele retrospectivo (mais de dois anos
apos a menarca). Sintomas anovulatérios e morfologia policistica ovariana ndo sdo suficientes para fazer um diagndstico em
adolescentes, pois podem ser evidentes em estagios normais da maturacdo reprodutiva (Ladson et al., 2013).

Para ambos, € importante excluir outras condi¢fes ou patologias que levam ao hiperandrogenismo. Diante do exposto,
o diagnostico de SOP em tempo oportuno é uma meta a ser alcangada em especial para essa faixa etaria. Para que isso acontega,
é necessario especificar qual a melhor maneira de diagnosticar SOP na adolescéncia e investigar se existe uma forma de
abordagem terapéutica peculiar para esse grupo. Tanto o sobrediagndstico quanto o atraso no diagndstico pode impactar
negativamente na qualidade de vida e no futuro reprodutivo e metabélico dessas mulheres (Teede et al., 2018).

A escolha do tratamento de SOP esté relacionada a idade da mulher, suas manifestagdes clinicas, seu desejo reprodutivo
e com vistas a corrigir o desequilibrio metabdlico. Sdo empregados contraceptivos hormonais, drogas antiandrogénicas,
hipoglicemiantes orais, estatinas, indutores da ovulag¢do, porém, o cerne da terapéutica sdo as mudancas no estilo de vida:
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, reducéo do estresse, higiene do sono e cuidado com a satide mental.

Dessa forma, o objetivo principal desse estudo foi estabelecer o manejo terapéutico para SOP, especifico para a mulher
adolescente. Além disso, visa esclarecer como deve ser feito o seguimento de adolescentes com suspeita clinica de SOP, bem
como selecionar medidas que possam minimizar o risco metab6lico, reprodutivo e psicoldgico advindos dessa sindrome.
Conhecer as particularidades do tratamento da SOP na adolescéncia poderia auxiliar o profissional de salde no estabelecimento
de condutas que possam minimizar as adversidades metaboélicas, estéticas, reprodutivas e emocionais. O diagndstico precoce
incorreto e a prescrigdo de tratamentos desnecesséarios podem estigmatizar as pacientes produzindo potenciais danos emocionais.

A adolescente com SOP deve ter protagonismo na decisdo terapéutica.

2. Metodologia

A metodologia de pesquisa escolhida neste estudo foi a revisao integrativa. Esse tipo de revisdo busca delimitar etapas
metodologicas mais precisas com o intuito de propiciar aos profissionais de saide uma melhor utilizacdo do conhecimento
baseado em evidéncias cientificas e a incorporacdo e otimizacdo dos resultados na pratica do pesquisador. Tais etapas
metodologicas consistem em: 12) definigdo do problema clinico; 2%) definicdo das estratégias de busca e critérios de incluséo e
exclusdo; 3% coleta de dados; 4%) analise critica dos estudos incluidos; 5%) interpretacdo dos resultados e 6%) apresentacdo da
sintese final (Souza et al., 2010).

A revisdo integrativa permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, combina informacdes teéricas e
empiricas, abarca um leque de propésitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas
metodolégicos de um tépico particular. Da mesma maneira, pode ser utilizada na atualizacdo de um tema menos explorado na
literatura e inclusive, pode apontar lacunas do conhecimento a serem estudadas. Esse tipo de metodologia tem como ponto forte

a possibilidade de separar as descobertas cientificas, das opinides e ideias, bem como permitir a descricdo do conhecimento
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especializado no seu estado atual (Martins, 2018).

A pergunta norteadora deste estudo foi: Quais as particularidades do manejo da sindrome do ovario policistico em
adolescentes? Com isso, 0s pesquisadores pretendiam detalhar a especificidade do tratamento de SOP para essa faixa etaria. A
coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2021, a partir das bases de dados PubMed/MedLine e Cochrane. Foram
empregados os seguintes descritores e associagdes: “Polycystic Ovary Syndrome” e “Adolescent”, previamente selecionados nos
Descritores em Ciéncia da Satde (DeCs) e adicionado operador 16gico “AND* e “OR”. A pesquisa se restringiu a artigos em
lingua inglesa publicados nos Gltimos dez anos (dezembro de 2011 a setembro de 2021).

Desse modo, como critérios de inclusdo foram usados estudos clinicos, estudos controlados randomizados, reviséo
sistemética e metandlises. Foram excluidos artigos referentes a mulheres adultas com SOP e que ndo versavam sobre tratamento.
A pesquisa inicial retornou 197 resultados do PubMed/MedLine e 33 artigos da Cochrane Library. Apds a leitura dos titulos,
foram selecionados 108 artigos e 9 artigos, respectivamente. Os abstracts dos artigos foram analisados e escrutinados para
verificacdo se versava sobre terapia e se trazia informacdes especificas para adolescentes. Para a leitura completa do texto, foram
selecionados 23 artigos. O diagrama referente a sele¢do de estudos esta apresentado na Fig. 1. De posse dos dados, os artigos
foram organizados em planilha EXCEL contendo autores, ano de publicago, titulo do artigo, objetivos do artigo e evidéncias

de tratamento para SOP em adolescentes, de acordo com o Quadro 1.

3. Resultados e Discussao

Figura 1 - Diagrama da selecdo dos estudos.

Estudos pesquisados nas bases de dados: Finalmente, foram selecionados
PubMed/MedLine e Cochrane. 23 artigos para leitura na integra
e inclusdo no trabalho.

Total de artigos
Descritores e norteadores da pesquisa: selecionados apos
“Polycystic Ovary Syndrome” leitura do titulo: 108
e“Adolescent” - (PubMed/MedLine) - Selecionou-se 44
197 resultados (PubMed/MedLine) €9 (Cochrane) artigos apos leitura dog
33 resultados (Cochrane) abstracts.

Fonte: Autores (2022).

A Figura 1 demonstra que ao final desta etapa, foram selecionadas vinte e trés publicacdes, as quais foram publicadas
entre os anos de 2011 e 2021. Apds efetuar a analise qualitativa destas publicacdes, foi possivel reunir as informacdes e

resultados, apresentados no Quadro 1 a seguir:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37118

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e208111537118, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37118

Quadro 1 - Sintese dos trabalhos utilizados na revisdo integrativa, incluindo autor e ano de publicacéo, objetivos e principais
resultados.

Autor/ano

Objetivos

Principais resultados

Arentz et al,
2017

Comparar a eficécia e seguranca de mudanca do
estilo de vida associada a fitoterapia contra o
estilo de vida isoladamente.

Foram concluidas a eficécia e a seguranga em relagdo a intervencao
no estilo de vida combinado com medicamentos fitoterdpicos em
mulheres com SOP.

Bredella et al.,
2013

Comparar a efic4cia da metformina isolada ou
associada a pilulas de estrogénio-progesterona
(EP) em adolescentes com excesso de peso com
SOP.

A monoterapia com metformina apresentou reducfes mais
significativas no indice de massa corporal, colesterol total e
triglicerideos comparado a metformina com estrogénio-
progesterona, sugerindo ser mais eficaz na reducdo do risco
cardiovascular em adolescentes com sindrome do ovario policistico.

Calcaterra et al.,
2021

Discutir a SOP em adolescentes com obesidade,
sua relagdo com a resisténcia a insulina e o papel
da terapia nutricional e dos suplementos
alimentares no tratamento.

A adesdo de um estilo de vida saudéavel, com controle dietético e
préatica de atividade fisica, sdo medidas que contribuem com a
restauracéo da ovulacéo e prote¢do da fertilidade.

Chung et al,
2014

Investigar os efeitos do acetato de
medroxiprogesterona (MPA) e Diane-35 no
hiperandrogenismo em meninas adolescentes
com sindrome do ovario policistico (SOP).

Néo houve diferenca no quadro clinico e pardmetros bioquimicos
do hiperandrogenismo apds o tratamento com MPA. Porém, houve
reducdo da acne, relacdo LH/FSH e nivel de testosterona ap6s o
Diane-35, sendo uma opcdo de tratamento mais adequada em
adolescentes diagnosticadas com SOP quando comparada ao MPA.

Coles et al., 2016

Avaliar os parametros psicologicos e metabdlicos
que cursam com a obesidade grave na crianca e
adolescente e a eficacia das intervengdes
comportamentais, medicamentosas e cirirgicas
no aumento da qualidade de vida dos individuos
com obesidade.

As terapias medicamentosas para criancas sao limitadas, bem como
seu efeito sobre 0 peso e o metabolismo, sendo necessarias maiores
investigagdes. A cirurgia bariatrica resulta em perda de peso mais
expressiva, porém esta mais associada a uma potencial morbidade e
conta com auséncia de dados a longo prazo.

Goodarzi et al.,
2011

Revisar a etiologia, epidemiologia, patogenia e
diagnostico de SOP.

A Sindrome do Ovério Policistico é a endocrinopatia mais comum
em mulheres em idade reprodutiva, acometendo até 10% das
mulheres no mundo. Alguns critérios diagnosticos ja foram
propostos, rondando acerca do hiperandrogenismo, oligomenorreia
e ovario policistico morfologicamente. H& resisténcia a insulina
com consequente hiperinsulinemia, que contribui para o
hiperandrogenismo por estimulacdo de secrecdo andrégena pelo
ovario e inibicdo hepatica de SHBG. Aumento do tecido adiposo
colabora com a resisténcia a insulina. O diagnéstico de SOP deve
destacar os fatores hiperandrogénicos ou oligo ovulatérios. O
tratamento objetiva amenizar os sintomas de hiperandrogenismo,
induzir & ovulacéo e prevenir complicag@es cardio metabdlicas.

Ibafez et al.,
2017

Explorar a fisiopatologia e diretrizes para
diagndstico e manejo da SOP na adolescéncia.

O diagnostico adequado da SOP em adolescentes deve incluir
avaliagdo adequada e cuidadosa dos sintomas, como hirsutismo,
acne grave, irregularidades menstruais e niveis elevados de
andrégenos. Morfologia policistica ovariana na ultrassonografia
sem hiperandrogenismo ou irregularidades menstruais néo devem
ser usados para diagnosticar. O tratamento deve incluir intervengao
no estilo de vida e medicamentos. Sensibilizadores de insulina,
como metformina, e pilulas de anticoncepcionais orais
proporcionam beneficios a curto prazo.

Ladson et al,
2013

Estabelecer a relagéo risco-beneficio da terapia de
estilo de vida combinada com e sem terapia com
metformina ao longo de 6 meses em mulheres
adolescentes obesas com sindrome do ovario
policistico.

Néo é sugerido a adicdo de metformina ao tratamento do estilo de
vida em adolescentes. Embora a metformina favorega melhora
clinica do hiperandrogenismo, como reducdo da acne, porém
observa-se aumento das taxas de efeitos colaterais gastrointestinais.
No entanto, ambas as terapéuticas foram associadas a melhora da
qualidade de vida.
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Marzouk T. M. F.
& Sayed, A. W.
A, (2015)

Investigar o efeito da perda de peso dietética na
regularidade menstrual em mulheres adolescentes
obesas com sindrome do ovario policistico.

Mulheres diagnosticadas com SOP e que aderem a uma dieta
saudavel e a prética de exercicio fisico, visando a reducéo do peso,
possuem uma melhora significativa no quadro sindrémico que
envolve irregularidade menstrual e hirsutismo.

Mead et al., 2016

Analisar a eficicia das intervengdes
medicamentosas para o tratamento da obesidade
em criangas e adolescentes.

As terapéuticas farmacoldgicas (metformina, sibutramina, orlistat e

fluoxetina) podem ter modestos efeitos na redugdo do indice de
massa corporal e do peso corporal em criancas e adolescentes
obesos.

Nicandri &
Hoeger 2012

Discursar sobre a fisiopatologia da sindrome do
ovario policistico (SOP), os desafios diagnosticos
em adolescentes e as melhores opgdes de
tratamento.

As recomendagdes atuais sugerem a necessidade dos trés critérios
de Rotterdam para o diagndstico. O tratamento é voltado para
modificacBes no estilo de vida e regularizagdo do ciclo com
contraceptivos orais combinados. Metformina e espironolactona
podem ser adicionadas. A intervencdo precoce pode proporcionar
beneficios ao longo da vida.

Nicolaides et al.,
2020

Descrever os principais critérios de diagndstico,
mecanismos  patologicos  envolvidos,  as
manifestagdes clinicas associadas e 0 manejo
terapéutico da sindrome em adolescentes.

A sindrome do ovario policistico est4 diretamente associada ao
hiperandrogenismo e disfun¢do ovariana, que contribuem com a
irregularidade  menstrual,  oligo-anovulagdo, infertilidade,
hirsutismo e acne. Outrossim, existem condigdes sistémicas, como
diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares, obesidade e
distarbios neuropsicoldgicos, que podem ser relacionadas com a
SOP.

Palomba et al.,
2014

Avaliar 0 uso de metformina e/ou ACOs para 0
tratamento de oligomenorreia em adolescentes
com SOP discursando sobre seus riscos e
beneficios.

Metformina e ACOs possuem incidéncias de efeitos colaterais
semelhantes. ACOs sdo eficazes para tratar oligomenorreia e
hiperandrogenismo. Por outro lado, a metformina é segura do ponto
de vista metabolico, especialmente em adolescentes com excesso de
peso, pois melhora a sensibilidade a insulina, triglicerideos e IMC.
Embora promissor, a associagdo de ACOs-metformina é ainda
experimental, devido a baixa disponibilidade de estudos.

Roberts et
2020

al.,

Avaliar a eficicia da espironolactona no
tratamento de acne em mulheres adolescentes.

A espironolactona demonstrou eficacia no tratamento da acne em
mulheres adolescentes e é uma opgdo segura a longo prazo em
relagdo aos antibioticos sistémicos.

Rosenfield, 2020

Fornecer recomendagfes para o diagnostico e
tratamento da sindrome do ovério policistico em
adolescentes.

O assentimento de uma dieta hipocaldrica e a préatica de atividade
fisica s@o a base da terapéutica para SOP em adolescentes. Visto
que, contribuem com a prevengao de problemas a longo prazo, como
diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares.

Sanchez-Garrido
& Tena-Sempere,
2020

Elucidar os potenciais fatores etiopatogénicos das
disfungdes metabdlicas associadas a sindrome do
ovario policistico. Além disso, discutir as
abordagens terapéuticas disponiveis para a SOP.

O excesso de andrdgenos tem impacto expressivo no
desenvolvimento de distdrbios metabdlicos associado a SOP, com
efeito, nos principais tecidos periféricos, como o tecido adiposo,
figado, pancreas, musculos e fortemente no cérebro. Dessa forma,
contribuindo para complicages metabdlicas das SOP. No entanto,
0s mecanismos patogénicos do hiperandrogenismo na disfuncéo
metabdlica permanecem incompletos. Nesse contexto, o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficientes no manejo de
pacientes com SOP, persiste como uma necessidade ndo atendida.
Portanto, h4 uma necessidade de melhor compreensdo das bases
moleculares da sindrome.

Spritzer & Motta,
2015

Analisar critérios diagndsticos para SOP na
adolescéncia e possiveis tratamentos.

Menstruagdes irregulares e hiperandrogenismo devem ser usados
para diagnosticar SOP em adolescentes. Porém, o diagnostico deve
ser confirmado ap6s o0s 18 anos. O tratamento de primeira linha para
irregularidade menstrual e hirsutismo séo pilulas anticoncepcionais
orais (ACOs) e para obesidade e anormalidades metabdlicas sdo
mudangas no estilo de vida. Medicamentos sensibilizadores de
insulina, como metformina, podem ser adicionados na presenca de
alteragOes metabdlicas. Drogas antiandrogénicas também podem ser
associadas.
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Stabile et
2014

al.,

Discutir os efeitos do sensibilizador a insulina
Pioglitazona na irregularidade  menstrual,
resisténcia a insulina e hiperandrogenismo em
mulheres jovens com SOP.

Determina que a Pioglitazona é uma opg¢do para o tratamento de
hiperinsulinemia e resisténcia & insulina na SOP, com o beneficio
de melhorar os sinais de hiperandrogenismo e regular a
menstruagao.

Teede et al., 2018

Explorar a melhor avaliagdo e manejo para
mulheres com sindrome do ovario policisticos
(SOP).

Diagnéstico precoce resulta em melhores resultados de saude e
promogdo de modelos de atendimento da SOP adequado. Diante
disso, seu atraso pode impactar negativamente na qualidade de vida
e no futuro reprodutivo e metabdlico dessas mulheres.

Torres-Zegarra et
al., 2021

Abordar 0 manejo da Sindrome do Ovario
Policistico em adolescentes com atendimento
multidisciplinar, incluindo endocrinologista,
ginecologista, dermatologista, psicologia e
nutricionista.

Apds o diagnéstico inicial da SOP em adolescentes, existem
diferentes aspectos na avaliagdo e tratamento, incluindo: regulacéo
da menstruacdo, abordagem de anormalidades metabolicas,
melhorar dietética, aumentar a atividade fisica, tratar a pele
(hirsutismo, acne, hidradenite supurativa) e aconselhamento
comportamental para baixa autoimagem, depressdo, e ansiedade,
bem como modificacdo de comportamento para mudancas no estilo
de vida.

Vilmann et al,
2012

Relacionar o indice de massa corporal com o
desenvolvimento de SOP em adolescentes.

Excesso de tecido adiposo abdominal contribui com a progressdo
da SOP, uma vez que esse exagero prejudica a agdo da insulina e
contribui com o hiperandrogenismo. A vista disso, o tratamento de
primeira linha para adolescentes com SOP é mudanca no estilo de
vida.

Williams et al.,
2013

Elucidar a distingdo entre a puberdade normal e o
hiperandrogenismo ovariano verdadeiro, bem
como excluir outras causas de excesso de
androgénio como tumores adrenais ou
hiperplasias congénitas incomuns.

Existem muitos trabalhos que discursam sobre a SOP em mulheres
adultas e sua relacdo com a fertilidade e ovulacéo, além de seus
critérios diagndsticos radioldgicos e clinicos bem estabelecidos, que
nado colaboram para o diagndstico e tratamento de adolescentes na
puberdade de maneira concreta. Conclui que o debate ndo deve ser
somente sobre o estabelecimento de critérios de diagnéstico na
adolescéncia para tratamento, mas sim na utilidade dos critérios no
tocante a identificar aquelas que estdo no grupo de risco e que no
futuro podem ter comorbidades metabdlicas devido a SOP.

Yoost & Savage,
2019

Discutir sobre como deve ser feita a triagem de
adolescentes com hiperandrogenismo, quando
deve-se fechar o diagnostico de SOP diante desse
quadro e como deve ser feito 0 manejo.

Os sintomas de excesso de andrégenos sdo comuns entre
adolescentes e é um desafio distinguir as alteraces fisiologicas da
puberdade da SOP, sendo necessaria avaliagdo longitudinal dos
sintomas, os achados do exame fisico e laboratorial. Adolescentes
com hirsutismo ou acne podem ser tratadas controlando os sintomas
antes de um diagnostico final. Orientagdo antecipada é fundamental
para as pacientes entenderem as respostas esperadas.

Fonte: Autores (2022).

3.1 Mudanca do estilo de vida

E consensual entre os estudos preexistentes que a mudanca do estilo de vida é a primeira linha no manejo da sindrome
do ovario policistico em adolescentes. De acordo com Marzouk e Ahmed (2015), o controle de peso pode ser uma prioridade no
tratamento da SOP em adolescentes, porque ndo s6 melhora a irregularidade menstrual, como também a resisténcia a insulina.
Diante disso, a mudanga comportamental dietética e fisica leva a regularidade menstrual, reducéo do peso corporal, do IMC, da
circunferéncia abdominal e melhora do hirsutismo.

O excesso de tecido adiposo abdominal (AT) causa anormalidades metabdlicas e enddcrinas que sdo fundamentais para
a progressdo da SOP através da diminuicdo da acdo da insulina, que interage diretamente na fisiopatologia da sindrome. Somado
a isso, o cendrio hiperandrogénico gerado pela sindrome leva a prejuizo na captacédo de glicose, que leva a maior resisténcia a
insulina e, concomitantemente, deposi¢do de gordura abdominal.

Independente do indice de massa corporal, as meninas com SOP apresentam quantidade de tecido adiposo visceral
aumentada devido a mudanga dos mecanismos fisiol6gicos relacionados ao hiperandrogenismo e resisténcia a insulina,

justificando a primeira linha de tratamento - mudanca do estilo de vida - a partir da prevencéo da obesidade e seus efeitos danosos
7
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(Vilmann et al., 2012).

Mesmo que seja um desafio para as adolescentes aderirem a um novo estilo de vida, o aconselhamento sobre dieta e a
pratica de exercicios fisicos sdo componentes primordiais e de grande valia no tratamento (Nincandri & Hoeger 2012). Ainda
que a existéncia de estudos que analisam o sucesso da perda de peso no manejo da SOP em adolescentes seja pequena, é
comprovado que as modificacdes do estilo de vida voltadas para a perda de peso previnem problemas a longo prazo, como
Diabetes Tipo 2 e doencas cardiovasculares e, por esse motivo, continuam sendo a base da terapia que envolve adolescentes
diagnosticadas com SOP (Rosenfield, 2020).

Ademais, com a reducdo do peso, nota-se melhora nos niveis de androgénios séricos, resisténcia insulinica e
irregularidade menstrual, resultados que colaboram com o sucesso do manejo da sindrome (Nincandri & Hoeger, 2012).

A composic¢do da dieta, independentemente da perda de peso, afeta a sensibilidade a insulina. Um papel importante é
desempenhado pela qualidade e quantidade de carboidratos introduzidos na dieta, pois a redugdo da carga glicémica leva a
redugdo dos niveis de glicose pds-prandial e, consequentemente, da hiperinsulinemia. Uma dieta rica em carboidratos complexos,
especialmente de alimentos ndo refinados e fibras, tem sido associada a uma maior sensibilidade a insulina. Foi demonstrado
que a fibra dietética, especialmente o tipo sollvel, resulta em retardo do esvaziamento gastrico, digestdo e absorcéo de nutrientes,
como glicose, e aumento da saciedade. Além do mais, alimentos derivados de fontes vegetais ndo s6 fornecem fibra dietética,
promovendo o controle glicémico, mas também sdo fontes de fitoquimicos, como polifendis, que diminuem a hiperglicemia e
melhoram a secrecéo aguda de insulina e sua sensibilidade. Ainda mais notavel é o fato de que as dietas com alto teor de fibra
exercam um papel protetor na patogénese da doenca metabdlica devido a presenga de Inositol (s) como agente protetor causal.
Na verdade, o mio-Inositol (MI) e seus derivados de fosfato demonstraram inimeros efeitos valiosos para a saude, incluindo
efeitos antidiabéticos, ganhando consideravel interesse em aplicagBes praticas como suplementos. A administracdo combinada
de mio-Inositol (MI) e d-chiroinositol (DCI) foi considerada um tratamento valido em mulheres com SOP, uma vez que 0s
isbmeros de Inositol mostram atividades que imitam as da insulina. Além disso, foi demonstrado que dietas ricas em fibras
interagem diretamente com microbios intestinais, impactando a composic¢do, diversidade e riqueza da microbiota intestinal.

Muitos estudos investigaram a relagdo entre distirbios da microbiota intestinal e SOP, sugerindo que a microbiota
intestinal est4 envolvida no desenvolvimento de resisténcia a insulina e distirbios menstruais em pacientes com SOP, afetando
a permeabilidade da parede intestinal. Uma dieta pobre em carboidratos e rica em fibras, verificada na ingestao de frutas, vegetais
e legumes, aumenta os &cidos graxos de cadeia curta (acetato, propionato e butirato) produzidos pela microbiota intestinal,
mantendo a integridade da barreira intestinal e reduzindo o risco de inflamacéo subclinica cronica (Calcaterra et al., 2021).

Os resultados do estudo de Ibafiez et al. (2017) afirmam que a pratica de exercicios fisicos moderados a intensos é eficaz
na melhora dos parametros metabdlicos em pacientes com SOP. Dessa forma, diminuir o sedentarismo é tdo importante quanto
as medidas dietéticas propostas. Além disso, conclui que a familia tem um papel Unico e extremamente importante nesse processo
de mudanca de estilo de vida, uma vez que a adesdo dos familiares afeta diretamente os resultados.

A Organizacéo Mundial da Saude (OMS) recomenda a execucéo de no minimo 60 minutos por dia de atividade aerdbica
de moderada a vigorosa intensidade para adolescentes. Além disso, é preciso levar em conta a preferéncia da adolescente em

relacdo ao tipo de atividade (danga, beach tennis, esportes coletivos etc.), uma vez que esta devera se repetir ao longo da vida.

3.2 Hiperandrogenismo e infertilidade

O uso de contraceptivo oral e antiandrogénicos sdo opg¢des terapéuticas importantes a serem consideradas para a SOP
na adolescéncia. As pilulas de estrogénio-progesterona geralmente sdo utilizadas como padrdo para adolescentes obesas com
essa sindrome quando a modificacdo do estilo de vida ndo é eficaz. Elas possuem diversos beneficios: tratam o

hiperandrogenismo diminuindo a testosterona livre, reduzem a producédo de androgénio, induzem a regulacdo do ciclo menstrual
8
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e previnem a hiperplasia endometrial. Porém, alguns autores alertam sobre a tendéncia para o aumento de HDL e triglicerideos
(Bredella et al., 2013).

Diante dos beneficios das pilulas de anticoncepcional combinado oral (ACO) no tratamento do hiperandrogenismo, esse
é 0 método de primeira linha em adolescentes com suspeita de SOP, na auséncia de contraindicagdes (Nincandri & Hoeger,
2012). Dentre eles, uma combinacdo proposta € a de etinilestradiol + acetato de ciproterona para tratar os sintomas graves de
acne e hirsutismo (Palomba et al., 2014). Um estudo publicado por Chung et al. (2014), concluiu que o Diane-35 é a melhor
formulacdo contendo etinilestradiol e acetato de ciproterona, pois foi comprovada uma reducdo significativa na gravidade da
acne, hirsutismo, relacdo LH/FSH, testosterona e anormalidades menstruais. Porém, é uma escolha que deve ser avaliada, pois
seu uso pode acarretar alguns impactos psicolégicos e metabolicos.

Contudo, outros progestogénios associados ao etinilestradiol tém sido utilizados para restaurar a menstruacdo e diminuir
o hirsutismo, como o desogestrel e a drospirenona. No entanto, h& preocupac¢des em torno de relatos sugerindo que pode aumentar
a resisténcia a insulina, o que é indesejavel na SOP (Williams et al., 2013). As combinacdes contendo acetato de clormadinona,
uma molécula muito parecida com a ciproterona, também apresentam resultados muito favoraveis em casos de SOP, tanto pelo
seu efeito cosmético quanto metabolico.

Além das pilulas combinadas, outros antiandrogénicos tém sido prescritos para adolescentes com SOP. A
espironolactona inibe enzimas (5-alfa-redutase) envolvidas na biossintese de androgénios e tem mostrado eficacia no tratamento
do hiperandrogenismo, incluindo acne e hirsutismo (Roberts et al., 2020). Estudos sugerem uma dose inicial de 25 mg/dia,
aumentando gradualmente até 200 mg/dia (Ibéafez et al., 2017). Outra opg¢do que teve 0 mesmo resultado foi a Flutamida 250
mg/dia por 4 semanas, que levou a redugdes no escore de hirsutismo, indice de androgénio livre, concentragdes de testosterona
e androstenediona com aumento nas concentracdes de SHBG (Williams et al., 2013).

Contudo, existe uma controvérsia sobre o uso rotineiro da flutamida como antiandrogénico nas adolescentes, pois esta
associado a potencial toxicidade hepatica (Nincandri & Hoeger, 2012). Apesar disso, alguns autores relataram que o uso de
baixas doses de flutamida (62,5-250 mg/dia), em meninas e jovens mulheres, esta associado a tolerabilidade hepética (Spritzer
& Motta, 2015). No geral, a espironolactona é ainda a mais utilizada devido a sua disponibilidade e perfil de seguranca (Ibafiez
et al., 2017).

Em relacdo ao tratamento de acne, a resposta da espironolactona é dose-dependente. Dosagens de 25 mg diariamente
tém se mostrado eficazes em algumas pacientes e pode ser aumentada para uma dosagem maxima de 100-200 mg/dia, mas é
necessario avaliar prds e contras, pois tem sido associada a irregularidade menstrual.

Em resumo, a terapia topica e a hormonioterapia podem ser utilizados isoladamente como abordagem de primeira linha
no tratamento da acne ou 0s agentes topicos podem também ser utilizados em combinagdo com agentes orais, como o peréxido
de benzoila (Yoost & Savage, 2019). Além disso, a isotretinoina pode ser administrada em casos resistentes ao tratamento.

Ainda sobre o tratamento do hirsutismo, métodos fisicos de depilagdo, como clareamento, barbear, depilacéo,
depilatérios quimicos, eletrélise e a terapia a laser podem ser usados com seguranca e eficdcia. Um melhor resultado pode ser
alcancado com laserterapia em pacientes com pele mais clara e pelo mais escuro. O creme de eflornitina esta aprovado para o
tratamento de hirsutismo facial, mas é limitado a pequenas areas de uso, e o crescimento do pelo se repete quando descontinuado
(Yoost & Savage, 2019). Além disso, a eflornitina tdpica é usada também como terapia adjuvante com lasers ou farmacoterapia
em casos mais graves (Spritzer & Motta, 2015).

Entretanto, alguns estudos sugerem a fotodepilacdo como tratamento de primeira linha no hirsutismo localizado na SOP,
sendo preferidos os lasers de diodo e alexandrita. A eflornitina topica é recomendada como adjuvante a fotodepilagdo em casos
de hirsutismo facial laser-resistente ou como monoterapia em pacientes com hirsutismo onde a fotodepilagcdo ndo é indicada
(Ibéfez et al., 2017).
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Em relacéo a anovulagao e infertilidade, o tratamento farmacolégico de primeira linha é o citrato de clomifeno (CC).
Caso nao fornega os resultados desejados, a terapia com gonadotrofina é oferecida como uma intervencgdo farmacoldgica de
segunda linha e, se ndo resolver o problema da infertilidade, os inibidores da aromatase séo a terceira linha, que facilitam a
producdo de estrogénio a partir de testosterona nos ovarios (Williams et al., 2013). Apesar disso, ainda é discutivel o uso de
inibidor de aromatase (letrozol) como primeira linha para emprego em adolescentes.

Quando o tratamento farmacolégico € insuficiente para 0 manejo da anovulacéo e da infertilidade, tenta-se a intervencao
cirargica. A abordagem preferida ¢ o “drilling” ovariano por via laparoscopica, usando eletrocirurgia ou laser. Quando todas
essas opcOes de tratamento forem infrutiferas, a fertilizacdo in vitro é recomendada para mulheres que desejam engravidar
(Williams et al., 2013).

3.3 Obesidade

O papel da resisténcia a insulina (RI), como risco ao surgimento da sindrome do ovario policistico é amplificado pela
obesidade. A Rl esta associada a consequente hiperinsulinemia, que ativa a produgao excessiva de androégenos ovarianos, levando
ao desenvolvimento de SOP.

Além disso, ocorre uma inflamacéo relacionada & obesidade, que pode ter implicagdes potenciais para a fisiologia
ovariana devido a secrecdo exagerada de adipocinas, afetando a sensibilidade a insulina. Em adolescentes com obesidade, o
aumento da adiposidade visceral também esté associado a altera¢fes hormonais que prejudicam o hipotalamo, funcéo hipofisaria
e afetam diretamente a funcdo ovariana com risco para sindrome metabélica.

Ademais, a obesidade cursa com aumento do grau de resisténcia insulinica, levando ao codesenvolvimento de SOP e
DM2 em adolescentes. A gordura visceral também desempenha um efeito de causa, e acredita-se que exacerba essas alteracfes

hormonais em meninas adolescentes (Vilmann et al, 2012).

3.3.1 Terapia Farmacoldgica

A principio, a opcéo terapéutica mais indicada para tratar a obesidade associada a SOP é a combinacdo de melhores
habitos alimentares e realizagdo de exercicios fisicos com o intuito de reduzir o peso corporal, pois a reducdo influencia
favoravelmente no metabolismo e reduz o hiperandrogenismo na SOP.

Aliado a mudanca de estilo de vida, sdo utilizados sensibilizadores de insulina, como metformina, porém, possui pouco
efeito na reducdo de peso corporal e na adiposidade e, por isso, evidéncias mais recentes apontam que o uso de GLP-1 pode ser
uma opcao terapéutica mais eficaz no manejo de pacientes obesas com SOP. Vale ressaltar ainda que a combinacgdo de GLP-1 e
metformina pode ter maior eficacia para o tratamento dos distdrbios metabolicos e reprodutivos (Sanchez-Garrido & Tena-
Sempere, 2020).

Além disso, outras intervencdes farmacoldgicas sédo citadas por estudos para tratar a obesidade em adolescentes, como
metformina, orlistat e fluoxetina, podendo ter pequenos efeitos na reducdo do IMC e do peso corporal, no entanto, devido ao

curto periodo de acompanhamento durante a pesquisa, ndo é possivel confirmar maiores beneficios (Mead et al., 2016).

3.3.2 Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica € um procedimento eficaz em pacientes obesos, principalmente naqueles que apresentam
comorbidades metabdlicas e ndo atingem as metas terapéuticas com a mudanca do estilo de vida e a intervengao farmacologica.
Entre os beneficios temos reducédo dos niveis de glicose circulante e da resisténcia insulinica e melhora do hiperandrogenismo,
bem como de seus sintomas subjacentes, como ciclos menstruais e taxas de ovulacdo (Sanchez-Garrido & Tena-Sempere, 2020).

Apesar de resultar em acentuada reducgdo de peso e melhora do quadro metabdlico, a cirurgia bariatrica esta associada
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a potencial morbidade e dados a longo prazo ndo estdo disponiveis para adolescentes submetidos a este procedimento (Coles et
al., 2016).

3.4 Resisténcia a insulina
3.4.1 Metformina

Existe grande evidéncia que aponta que a sindrome do ovario policistico € uma desordem de resisténcia a insulina
(Goodarzi et al., 2011).

Dessa forma, a sensibilizacdo a insulina com metformina se torna uma intervencdo l6gica em adolescentes com SOP
com e sem obesidade de maneira satisfatoria. A utilizacdo de 850mg, duas vezes ao dia, por trés meses em meninas obesas com
SOP e resisténcia periférica a insulina melhorou sua tolerancia a glicose, sensibilidade & insulina e reduziu niveis de androgénios
(Williams et al., 2013).

Além disso, junto a mudanca de estilo de vida, o uso de metformina resultou em perda de peso e regulacdo dos ciclos
menstruais, junto a maior sensibilidade a insulina, levando a melhora nos perfis lipidicos. Em estudo duplo-cego controlado por
placebo feito com 22 adolescentes nas idades de 13 a 18 anos com SOP, comparou 12 semanas de tratamento com metformina
na dose de 750 mg, duas vezes ao dia, versus placebo combinado com mudanca de estilo de vida. A metformina efetivamente
reduziu niveis de hormdnios androgénicos e regulou os ciclos menstruais, além de elevar niveis de colesterol HDL, em
comparacao com o grupo placebo (Williams et al., 2013).

Um estudo de Bredella et al. (2013) comparou a eficicia da monoterapia com metformina e a terapia combinada de
metformina e pilulas de estrogénio-progesterona para melhora da resisténcia a insulina. Ao final do estudo, foi concluido que a
monoterapia com metformina esta associada a reducdes mais significativas no indice de massa corporal, colesterol total, de LDL

e triglicerideos do que a metformina com estrogénio-progesterona.

3.4.2 Sensibilizadores de insulina - Glitazonas

As glitazonas sdo drogas sensibilizadoras da insulina, que se ligam ao receptor PPAR gamma. Em mulheres adultas,
seu uso pode levar ao estabelecimento de regularidade menstrual, junto a reducdo do hiperandrogenismo clinico e laboratorial
(Stabile et al., 2014).

Uma preocupacao importante das mulheres com SOP é a possibilidade do tratamento levar a possibilidade da gravidez,
através da melhora da fertilidade. Dessa forma € importante ressaltar que o uso das glitazonas é contraindicado para os casos em
que a gravidez € um objetivo (Williams et al., 2013).

Em estudo feito com 15 mulheres jovens com SOP selecionadas de acordo com os critérios de Rotterdam e 15 mulheres
controle, foi feito o tratamento com Pioglitazona 30mg/dia por 6 meses nas mulheres com SOP, sendo avaliadas antes e depois
do periodo. Deste modo, o estudo analisou a regularidade menstrual, os niveis androgénicos, estrogénicos, o perfil lipidico e
nivel de glicose. Ao final, observou-se que o tratamento com Pioglitazona melhorou a irregularidade menstrual, os fatores
cardiovasculares e de risco para DM tipo 2, de forma que as mulheres ndo tiveram perda de peso ou melhora da circunferéncia
abdominal, mas tiveram maior regularidade do ciclo menstrual e de sinais androgénicos clinicos e laboratoriais (Stabile et al.,
2014).

4. Concluséao

Em sintese, muitos estudos mostram que a adesdo a um estilo de vida saudavel melhora os sinais e sintomas da Sindrome

do Ovario Policistico e, dessa forma, é considerado a linha inicial do tratamento em adolescentes. Logo, a avaliagdo nutricional,

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37118

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e208111537118, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37118

os hébitos alimentares e historico sociocultural e econdmico devem ser considerados para a escolha do melhor manejo.

Ademais, é necessario auxilio e acompanhamento de nutricionista para prescrever uma dieta que deve consistir em uma
baixa carga glicémica, propriedade anti-inflamatdria e restricdo energética e de um educador fisico para definir as metas e os
exercicios, tendo como base a recomendagdo da OMS, em que afirma a necessidade de pelo menos 60 minutos por dia de
atividades aerdbicas de moderada a vigorosa intensidade para adolescentes, considerando as atividades de sua preferéncia.

O anticoncepcional combinado oral, apesar de ndo ser eficaz isoladamente no tratamento da sindrome dos ovarios
policisticos em adolescentes, é essencial no controle de sintomas que geralmente trazem prejuizos estéticos, sociais e,
consequentemente, psicoldgicos. Assim, ndo devem encontrar nele a resolucéo de todos os problemas, mas é importante ser
prescrito para tratar acne, hirsutismo e trazer regularidade menstrual.

Em casos de contraindicacdo de ACO ou preferéncia por ndo utilizi-lo, outros antiandrogénicos podem ser indicados
como primeira linha, como a espironolactona, sendo também eficaz no tratamento do hiperandrogenismo.

E possivel que antiandrogénicos ndo sejam suficientes para tratamento da fertilidade e precise usar outros métodos,
como citrato de clomifeno, inibidores da aromatase, gonadotrofinas e, caso ndo seja tenha resultado satisfatorio, intervencao
cirrgica ou fertilizagdo in vitro.

Ademais, no tratamento da acne, pode ser usada terapia topica adjuvante além da terapia hormonal ou, em alguns casos,
até mesmo isolada. E, no tratamento do hirsutismo, métodos fisicos de depilag¢do tém sido cada vez mais empregados e combatido
os pelos eficazmente, principalmente a laserterapia, a fotodepilac&o e a eflornitina tdpica combinada a esses métodos.

E possivel concluir que a metformina no contexto do tratamento da SOP em adolescentes é de extrema importancia,
haja vista que seus efeitos na melhora da sensibilidade a insulina sdo notdveis e, junto com isso, a melhora dos marcadores de
hiperandrogenismo laboratorial e clinico, além da regularizacdo do ciclo menstrual e elevacéo de HDL.

Além disso, o uso das Glitazonas, como a Pioglitazona, é de boa valia para a melhora da sensibilidade periférica a
insulina, e dos sintomas hiperandrogénicos como hirsutismo e acne, por exemplo.

Por fim, caso mudancgas nos habitos de vida ndo sejam suficientes para prevenir a obesidade, medicagdes podem ser
prescritas para auxiliar na reducéo do peso e IMC, como GLP-1, metformina, orlistat e fluoxetina e, consequentemente, melhorar
a sensibilidade & insulina, implicada na fisiopatologia da SOP.

Diante do exposto, é nitida a discordancia entre estudos e profissionais no que diz respeito a conduta mais adequada na
presenca de uma adolescente que preenche critérios diagnosticos para SOP e, por isso, € necessaria a realizagdo de mais estudos

acerca das melhores medicacdes para se utilizar diante desse quadro e as que devem ser evitadas para ndo causar mais danos.
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