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Resumo

A Sindrome do Ovério Policistico (SOP) € um distlrbio complexo e heterogéneo que se constitui em uma das
desordens endocrinoldgicas que mais afeta mulheres em idade reprodutiva, de maneira que as manifestacdes de seus
sintomas normalmente aparecem durante a adolescéncia. Ainda assim, estudos especificos sobre a salde de mulheres
e meninas sdo bastante escassos, ja que em grande parte das sociedades elas sdo prejudicadas pela discriminagdo
baseada em fatores socioculturais. Dessa maneira, este artigo teve por objetivo analisar a literatura mais recente sobre
a ocorréncia da SOP em adolescentes e sua farmacoterapia, partindo da hipotese que seu diagndstico e tratamento
apresentam particularidades relacionadas a idade. Foram utilizados os descritores em combinacdo “Sindrome do
Ovario Policistico” AND “farmacoterapia” AND “adolescentes” no idioma portugués e considerando-se publicagdes
dos dltimos cinco anos (2017 a 2022). A busca resultou na selecdo de seis artigos nas bases de dados do Google
académico, da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Sadde - BVS (com Medline
e Lilacs) condizentes com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos a priori. Os artigos foram discutidos em duas
categorias tematicas: uma abordando caracteristicas gerais da SOP em adolescentes e a segunda na farmacoterapia e
tratamentos alternativos. Foi possivel perceber que ainda existem divergéncias quanto ao diagnéstico, porém 0s
tratamentos mais recomendados s&o o uso de contracptivos combinados com sensibilizadores de insulina além de
mudancas no estilo de vida com adocéo de hébitos saudaveis.

Palavras-chave: Sindrome do ovério policistico; Farmacoterapia; Saide da mulher.

Abstract

Polycystic Ovary Syndrome is a complex and heterogeneous disorder that constitutes one of the endocrinological
disorders that most affect women of reproductive age so that manifestations of its symptoms usually appear during
adolescence. Still, specific studies on the health of women and girls are quite scarce, since in most societies they are
harmed by discrimination based on sociocultural factors. Thus, this article proposes to analyze the most current
literature available on the occurrence of PCOS in adolescents and its pharmacotherapy assuming that its diagnosis and
treatment present particularities age related. The descriptors were used in combination “Polycystic Ovary Syndrome”
AND “pharmacotherapy” AND “adolescents” in Portuguese and considering publications from the last five years
(2017 to 2022). The search resulted in the selection of six articles in the databases of Google academic, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Biblioteca Virtual em Sadde - BVS (with Medline and Lilacs) consistent
with the inclusion and exclusion criteria defined first. The articles were discussed in two thematic categories: one
addressing general features of PCOS in adolescents and the second focusing on pharmacotherapy and alternative
treatments. It is noticed that there are still divergences regarding the diagnosis, however, the most recommended
treatments are the use of contraceptives combined with insulin sensitizers, in addition to lifestyle changes adopting
healthy habits.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Pharmacotherapy; Women's health.
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Resumen

El Sindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno complejo y heterogéneo que constituye uno de los trastornos
endocrinolégicos que mas afectan a las mujeres en edad reproductiva de manera que las manifestaciones de sus
sintomas suelen aparecer durante la adolescencia. Aun asi, los estudios especificos sobre la salud de las mujeres y las
nifias son bastante escasos, ya que en la mayoria de las sociedades se ven perjudicadas por la discriminacion basada
en factores socioculturales. Asi, este articulo se propone analizar la literatura mas actual disponible sobre la
ocurrencia del SOP en adolescentes y su farmacoterapia asumiendo que su diagndstico y tratamiento presentan
particularidades relacionadas con la edad. Los descriptores fueron utilizados en combinaciéon “Sindrome de Ovario
Poliquistico” Y “farmacoterapia” Y “adolescentes” en portugués y considerando publicaciones de los ultimos cinco
afios (2017 a 2022). La busqueda resultd en la seleccion de seis articulos en las bases de datos de Google academic,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) y Biblioteca Virtual em Saide - BVS (con Medline y Lilacs) de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion definidos a priori. Los articulos se discutieron en dos categorias
temaéticas: una que aborda las caracteristicas generales del SOP en adolescentes y la segunda que se enfoca en la
farmacoterapia y los tratamientos alternativos. Se advierte que aun existen divergencias en cuanto al diagnéstico, sin
embargo, los tratamientos mas recomendados son el uso de anticonceptivos combinados con sensibilizantes a la
insulina, ademas de cambios en el estilo de vida adoptando habitos saludables.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico; Farmacoterapia; La salud de la mujer.

1. Introducéo

O quadro dos “ovarios policisticos” foi primeiramente descrito no ano 1935 por Stein e Leventhal, referindo-se a
associacdo entre a amenorreia e a forma policistica dos ovérios. Desde entdo se tem continuas discussbes relativas a
fisiopatologia, associagdes clinicas, repercussdes sobre a sadde reprodutiva e conduta terapéutica sobre o tema. Apesar de
constituir-se em uma sindrome prevalente, o protocolo de diagnéstico mais amplamente usado na pratica clinica é bastante
recente, sendo denominado o Consenso de Rotterdam, publicado apenas em 2004 (Rotterdam, 2004; Federacdo Brasileira das
AssociacBes de Ginecologia e Obstetricia, 2021).

No Brasil, a faixa etaria que compreende o periodo da adolescéncia é definida pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, pela Lei 8.069 de 1990, considerando-se adolescente a pessoa de 12 a 18 anos de idade. Embora a prevaléncia da
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) na adolescéncia ndo seja bem estabelecida devido a sobreposicdo dos sintomas da
sindrome as mudancas fisioldgicas inerentes a faixa etéria, os estudos de Christensen et al (2013) indica uma ocorréncia que
varia entre 0,56 a 18,5% segundo os critérios do Consenso de Rotterdam (Christensen et al, 2013, Hickey et al, 2004, Lei
8.069, 1990).

Devido a apresentacdo de o quadro clinico ser variada, o tratamento da SOP é dindmico e especifico e depende das
necessidades de cada mulher, baseado nas manifestacfes clinicas dos diferentes érgaos e sistemas afetados. Entretanto, tém-se
retirado do foco o tratamento com abordagem exclusiva da parte reprodutiva, acrescentando-se a promogao e prevencao da
salde cardiovascular. Em adolescentes, o tratamento também estid diretamente relacionado com as suas principais
manifestagdes clinicas, de maneira que o uso de anticoncepcionais orais combinados continua a ser a forma mais comum de
tratamento. O uso destes tem sido associado a mudancas de estilo de vida que promovam a perda de peso. (Campos & Souza,
2021; Mccartney & Marshall, 2016).

Quanto aos farmacos, vérias séo as combinagdes e dosagens disponiveis, devendo-se optar por aquelas que oferegam
menores efeitos secundéarios. Em se tratando dos anticoncepcionais orais, ttm-se dois componentes principais que auxiliam no
tratamento da SOP, sendo estes 0 estrogénio e o progestagénio. Os estrégenos atuam no eixo hipotalamo-hipofise, inibindo a
secrecdo de LH (Horménio Luteinizante), o que leva a diminuicdo da producdo de androgénios pelo ovario e ao aumento da
sintese hepética de SHBG (Globulina Ligadora De Hormdnios Sexuais), que por sua vez diminui o indice de testosterona livre.
Ja o componente progestagénio inibe a proliferacdo endometrial, prevenindo a hiperplasia endometrial. Pode-se ainda usar
farmacos com potencial antiandrogénico como a espironolactona, acetato de ciproterona, além de medidas cosméticas para
melhora do hirsutismo e da acne. Dentre todos os agentes insulino-sensibilizadores, a metformina € o mais utilizado,
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particularmente entre adolescentes com diminuicdo da tolerancia a glicose, resisténcia a insulina ou obesidade (Baptista et al.,
2016; Flannery et al, 2013; Oliveira et al., 2022).

A partir das hipoteses de que a SOP é uma sindrome que também afeta adolescentes, e que os tratamentos disponiveis
podem ser diferentes dos tratamentos para mulheres adultas, o presente trabalho foi norteado pela seguinte questdo: “Qual a
ocorréncia e particularidades no tratamento da Sindrome do Ovério Policistico (SOP) em adolescentes?”. Dessa forma, esta
pesquisa teve o proposito de descrever as caracteristicas gerais da SOP, investigar a ocorréncia em adolescentes, além de
analisar a farmacologia indicada para tratamento da SOP e sua associagdo as mudancas de estilo de vida.

Para tanto, a presente pesquisa se fundamentou nas indicag¢des de dificuldades de identificagdo dos sintomas durante
adolescéncia, devido a similaridade entre as manifestacdes iniciais da sindrome e as mudancas fisiolégicas inerentes a
puberdade em mulheres. Entretanto, o diagnostico da SOP durante a adolescéncia é essencial para o sucesso do tratamento, ja
que também é nessa fase em que surgem os primeiros sinais indicadores da doenca (Christensen et al, 2013, Ybarra et al,
2018).

Assim, esse trabalho revela-se importante, pois apesar de sua ocorréncia frequente e os transtornos causados, a SOP
ndo possui a devida divulgagdo para populacdo. Além disso, diante da complexidade da sindrome, faz-se necessério o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar de salde visando proporcionar maior eficicia do tratamento e garantir a

seguranca das pacientes (Santos & Alvares, 2018; Weffort & Oliveira, 2019).

2. Metodologia

O presente trabalho configura-se como uma revisdo integrativa da literatura e de acordo com Gil (2008) este pode ser
classificado como descritivo se analisado quanto aos objetivos e se classifica como quantitativo quanto a abordagem, pois
busca descrever e analisar as informacdes disponiveis sobre a ocorréncia da SOP em adolescentes e sua farmacoterapia. Se
classificado quanto aos procedimentos, o estudo é uma pesquisa bibliografica, visto que foi produzido a partir do levantamento
de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que se trata de um estudo com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundérias, por meio de levantamento bibliografico. Através dela, é possivel indicar o conhecimento mais atual sobre
uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes
sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao
paciente. Assim, de acordo com o método apresentado por Souza et al., (2010), a elaboracédo deste artigo se decorreu em cinco
etapas: elaboracdo da questdo norteadora; busca e selecdo de literatura cientifica nas bases de dados disponiveis; coleta de
dados; andlise critica dos estudos e, por fim, discussdo e apresentacdo da revisdo.

Dessa forma, baseando-se nas hipoteses formuladas, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados do Google
académico, da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saide — BVS (com Medline e
Lilacs). Nestas bases de dados serdo utilizados os seguintes descritores em combinacgdo: “Sindrome do Ovario Policistico”
AND “farmacoterapia” AND “adolescentes”.

Os critérios de inclusdo foram artigos de revisdo em portugués e inglés; publicados nos Gltimos cinco anos (2017 a
2022), que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa e disponibilizados na integra.

Os critérios de exlusdo foram artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo ou que ndo estavam de maneira
integral, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada, artigos que nao estavam disponiveis de maneira gratuita ou que
ndo atendiam de alguma maneira aos demais critérios de incluséo.

Apos selegdo, os artigos que atenderam aos critérios foram submetidos & leitura minuciosa para a coleta de dados. Os

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37291

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e515111537291, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37291

resultados sdo apresentados de forma descritiva e discutidos em duas categorias tematicas: uma abordando caracteristicas

gerais da SOP em adolescentes e, a segunda focando na farmacoterapia e tratamentos alternativos.

3. Resultados e Discussao

A busca bibliografica resultou na selecdo de seis artigos conforme com os critérios de inclusdo e exclusdo. A Figura 1

apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma demonstrativo dos critérios de selecdo e quantidade de artigos.

Busca com descritores “Sindrome do Ovario
Policistico” AND “farmacoterapia” AND
“adolescentes” nas bases de dados Google

académico, SCIELO e BVS

Resultado da busca
Google académico: 33
SCIELO: 6
BVS: 105

Total 144 artigos

Analise dos titulos

Exclusfio de 110 artigos por
fuga do tema

Anailise de acesso

11 artigos excluidos por néio
estarem disponiveis de forma
gratuita

Leitura e analise do resumo

Excluséo de 13 artigos por ndo
Iabordar as tematicas propostasl

Realzacio de leitura
completa

Exclusio de 4 artigos por nido
Iabordar as tematicas propostas

Artigos selecionados ¢ incluidos nesta revisido
Google académico: 2
SCIELO: 1
BVS:3
Total 6 artigos

Fonte: Autores (2022).

A Tabela 1 demostra o processo de selecdo dos artigos e o nimero de estudos selecionados nas bases de dados
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conforme termos utilizados.

Tabela 1 - Demonstracdo quantitativa da selecdo dos artigos revisados a partir dos critérios estabelecidos.

Total de Excluséo por Exclusao por ndo Exclusao por Exclusdo apos
Base de dados resultados da . P P p leitura Avrtigos selecionados
titulo gratuidade resumo
busca completa
Google 33 2 1 5 1 2
académico
SCIELO 6 1 - 2 2 1
BVS 105 85 10 6 1 3
Total 144 110 11 13 4 6

Fonte: Autores (2022).

E possivel perceber que a base de dados com maior oferta de trabalhos académicos, a partir dos descritores
selecionados, foi a BVS (72,92 %, n = 105), seguida do Google académico (22,92 %, n= 33) e 0 SCIELO (4,16 %, n= 6),

totalizando 144 estudos.

A maior parte dos artigos discutidos nesta pesquisa encontra-se em lingua inglesa (83,33 %, n=5) e 0s ensaios clinicos

existentes foram realizados com grupo foco de adolescentes norte-americanas ou europeias. Na Tabela 2 sdo apresentados

todos os artigos selecionados conforme a categoria temética para fins de discusséo.

Tabela 2 - Artigos selecionados e sua categoria tematica.

. N° de
Categqua estudos Referéncia Titulo Objetivo Metodologia Concluséo
tematica -
selecionados
Particularidades do Sintetizar as Diagndstico da SOP na
diagnostico e da evidéncias X adolescéncia é diferencial e
Yela Ao . - Revisdo
terapéutica da sindrome  existentes sobre a . - tratamentos com
(2018) - S integrativa . :
dos ovarios policisticos SOP na anticoncepcional oral
na adolescéncia. adolescéncia combinado
Polycystic Ovary Resumir as Diagndstico da SOP na
- Manique & Syndrome in evidéncias . x adolescéncia inclui ciclos
Caracteristicas . . . Revisdo C
. Ferreira adolescence: challenges  existentes sobre a . ; menstruais irregulares e
gerais da SOP 3 o . integrativa A
(2022) in diagnosis and SOP na evidéncias de
em adolesentes . . -
management. adolescéncia hiperandrogenismo
Nicolaides | - - li . . ‘rias diretri
Matheou Polycystic ovarian De_mea,r critérios _ Exllst!am varias diretrizes
' syndrome in adolescents: diagnosticos e X diagnosticas devido ao conflito
Vlachou, . N . . : Revisdo ST -
from diagnostic criteria  discutir manejo da . ; de opiniBes de especialistas. O
Neocleous : integrativa X
& Skordis to therapeutic dSIOP em tratamento atualre_ de natureza
(2020) management. adolescentes. sintomatica.
Treatment of lean PCOS Investigar N
“afoll A combinacdo de
Pkhaladze teenagers: a follow-up tratamentos em Ensaio clinico  contraceptivos e Mio-inositol é
comparison between adolescentes com . . At
etal (2021) - . randomizado uma opgao valida para o
Myo-Inositol and oral SOP e avaliar o
- . tratamento
contraceptives. mais adequado.
Reduced circulating Investigar
levels of chemokine alteracdes nos Estudo -
. . L - O tratamento pode atingir o
Garcia- CXCL14 in adolescent niveis de populacional - :
. ) - . . . tecido adiposo e melhorar o
Farmacoterapia Beltran et girls with polycystic CXCL14 e efeitos  randomizado, . " .
. perfil metabolico de pacientes
e tratamentos 3 al (2020) ovary syndrome: do tratamento aberto e com SOP
alternativos normalization after com SPIOMET controlado.
insulin sensitization. nos adipdcitos.
Nutritional counseling Avaliar efeitos do
promotes changes in the aconselhamento Houve redugdo consideravel da
: ! o Estudo . A -
dietary habits of nutricional e os - circunferéncia da cintura
Carolo et overweight and obese arametros ProSpECtivo, associada a dietas hipocaldricas
al (2017) g P longitudinal e P

adolescents with
polycystic ovary
syndrome.

antropométricos
de adolescentes
com SOP

autocontrolado.

e a ingestdo de um maior
numero de refei¢des por dia.

Fonte: Autores (2022).
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Em todos os artigos analisados, os autores afirmam que diagnosticar a sindrome do ovario policistico (SOP) durante a
adolescéncia é um desafio, uma vez que o desenvolvimento puberal normal se sobrepfe as caracteristicas tipicas desta
sindrome.

Corroborando com o disposto, Yela (2018) reitera que a principal dificuldade em se estabelecer a prevaléncia SOP na
adolescéncia é o fato que todos os sinais e sintomas que mimetizam a sindrome do ovario policistico sao frequentes no periodo
da puberdade sendo estes oligomenorreia/anovulacdo, sinais clinicos de hiperandrogenismo, como acne ndo patoldgico, e
hirsutismo moderado, e ainda ovarios com aparéncia policistica na ecografia. Entretanto, ha concordancia em que o
diagndstico precoce é de grande importancia, de maneira que se torna extremamente relevante a existéncia de critérios
assertivos.

De acordo com Manique e Ferreira (2022), a avaliacdo inicial de garotas com sintomas que sugerem SOP se inicia
com uma avaliagdo precisa de seu histérico médico bem como o de sua familia com um exame fisico completo seguido da
devida avaliacdo laboratorial. Segundo Nicolaides et al. (2020) mesmo para adolescentes com ciclo menstrual regular a SOP é
uma possibilidade e, por isso, devem ser medidos os niveis de progesterona, bem como os niveis de testosterona livre, indice
androgénico ou testosterona biodisponivel.

Para Yela (2018), o diagndstico da SOP na adolescéncia deve apresentar critérios mais restritos, de maneira que o
Consenso publicado pela ESHRE/ASRM no artigo de Fauser, no ano de 2012, concluiu que os pardmetros para diagnosticar
SOP na adolescéncia devem diferir do diagnéstico em mulheres na menacme, ja que em adolescentes devem ser detectados 0s
trés critérios de Rotterdam (hiperandrogenismo, ovario policistico ao ultrassom e irregularidade menstrual caracterizada pela
oligomenorreia e/ou amenorreia).

Apesar da morfologia do ovario policistico através de ultrassom ser um pardmetro muito utilizado para diagnosticar
SOP em mulheres adultas, Manique e Ferreira (2022) afirmam que ndo se mostra conclusivo para mulheres com menos de oito
anos pos-menarca. 1sso porque os ovarios atingem volume e contagem de foliculos maximos durante a puberdade. Assim, esta
recomendacdo ndo é amplamente aceita de modo que diferentes fontes sugerem dimensdes alternativas especificas para esta
faixa etéria.

As recomendac8es mais recentes reforcam a importancia de se estabelecer um equilibrio, ja que um sub-diagnosticar
pode comprometer o tratamento precoce e a prevengdo de complicagBes futuras. Enquanto super-diagnosticar gera impactos
fisicos e psicologicos na saude e bem-estar das adolescentes com exposi¢do desnecessaria a efeitos colaterais de certas
medicacOes. Por isso, garotas com até 3 anos de pés-menarca que apresentem alguns sintomas da sindrome devem ser
consideradas como “grupo de risco” e frequentemente acompanhadas para estabelecer um diagnostico assim que possivel
(Manique & Ferreira, 2022).

J& com relacdo ao tratamento da SOP, a prescri¢cdo mais comum é o uso de pilulas anticoncepcionais orais combinadas
que contém tanto progesterona como estrogénio, que se mostram eficazes na regularizacéo do ciclo menstrual e reducéo das
manifestaces hiperandrogénicas. Entretanto, existem diversas evidéncias de efeitos colaterais causados pelo uso prolongado
destes medicamentos que variam desde simples ganho de peso a alteragGes nos parametros cardiometabdlicos. Diante desses
dados, a conduta de tratamento deve avaliar também a prescricdo de tratamentos alternativos (Pkhaladze et al, 2021).

Em um ensaio clinico randomizado, Pkhaladze e colaboradores (2021) concluiram que além do uso de
anticoncepcionais orais, tratamento da SOP pode requerer o uso de sensibilizadores de insulina como o Mio-inositol. O padrédo
metabdlico avaliado em seu artigo indicou que a insercdo deste medicamento no tratamento de SOP em adolescentes de 13 a
16 anos reduziu significativamente os indices de glicose e resisténcia a insulina de maneira mais eficiente.

Garcia-Beltran e colaboradores (2020) conduziram um estudo populacional randomizado, aberto e controlado para

explorar os efeitos do tratamento através de contraceptivos orais versus a combinagdo de um antiandrogénico misto e

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37291

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e515111537291, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37291

antimineralocorticoide (espironolactona) e dois sensibilizadores de insulina (pioglitazona mais metformina) (SPIOMET). Apés
um ano de tratamento considerou-se a taxa de ovulacdo pdés-tratamento como desfecho primario. Os resultados demonstram
que a SOP estd associada a niveis reduzidos de CXCL14, uma quimiocina que recentemente descobriu-se ser secretada
preferencialmente pelo tecido adiposo marrom ou bege. O tratamento com SPIOMET mostrou-se eficaz na restauracdo dos
niveis normais de CXCL14, sugerindo que este tratamento poderia atingir o tecido adiposo e melhorar o perfil metabodlico de
pacientes com SOP e, além disso, associa-se a diminuicao da resisténcia a insulina.

Apo6s a conducdo de estudo piloto prospectivo, longitudinal e autocontrolado que avaliou os efeitos do
aconselhamento nutricional nos habitos alimentares em adolescentes com SOP, Carolo e colaboradores (2017) concluiram que
a intervencdo no estilo de vida é o tratamento de primeira linha em mulheres com SOP com sobrepeso ou obesidade. O
acompanhamento nutricional das 30 adolescentes durou 6 meses e consistiu em mudancas nos habitos alimentares com adocao
de dietas hipocaldricas e desenvolvimento de um programa de treinamento de resisténcia progressiva realizado 3 vezes por
semana. Os resultados obtidos demonstram que as mudangas no estilo de vida comprovaram o éxito em melhorar o
hiperandrogenismo clinico e laboratorial, a resisténcia a insulina e a composi¢do corporal.

E possivel perceber que as opgdes de tratamento da SOP envolvem um amplo espectro, tanto conservadores quanto
intervencionistas que podem estar ligados a natureza multifatorial e complexa da sindrome. A maioria das opc¢Bes de
tratamento disponivel foca principalmente nos sinais e sintomas associados & desregulacdo do sistema reprodutivo. Algumas
dessas opgdes tém como alvo as condi¢des metabdlicas, que estdo intimamente ligadas a patogénese da SOP e podem ser
altamente prejudiciais para os pacientes no futuro. A abordagem inicial requer a implementacdo de modificagdes no estilo de
vida, e somente ap6s a falha destes, as opgdes farmacoldgicas sdo consideradas. Por sua vez, o tratamento em terceiro grau
envolve procedimentos intervencionistas. Entretanto, compreender as principais doencas, abordagens terapéuticas e obstaculos
de manutencdo da salde enfrentados pelas mulheres sdo um excelente caminho para melhorar sua qualidade de vida (Freitas,
2021; Nicolaides et al, 2020; Alves et al, 2022).

4. Consideracdes Finais

Mesmo com o avanco da medicina e pesquisas sobre a salde da mulher, ainda exstem diversas diretrizes diagnosticas
quanto aos critérios que estabelecem a SOP na adolescencia. E possivel perceber que ha um conflito de opinides de
especialistas na definicdo a condicdo, entretanto dentre os principais criterios pode-se citar a avaliagéo precisa de seu historico
médico e familiar e a presenca dos trés critérios de Rotterdam. Também ha concordancia entre os estudiosos quanto a
importancia do diagnostico precoce e apontam o uso do “grupo de risco” para evitar 0 super ou sub-diagnostico. Assim,
garotas que categorizdas como “em risco” de SOP devem ser monitorados cuidadosamente e se os sintomas persistirem, um
diagnéstico retrospectivo pode ser feito.

De acordo com as recomendac¢@es mais recentes quanto ao tratamento, o uso de contracptivos combinados com
sensibilizadores de insulina tem-se mostrado tratamento eficaz. Entretanto, mudancas no estilo de vida como melhoria dos
hébitos alimentares e praticas regulares de exercicios fisicos ainda é considerado o tratamento de primeira linha para a maioria
das adolescentes com SOP.

Destaca-se ainda escassez de artigos em portugués dentro das bases de dados pesquisadas a partir dos descritores
escolhidos. Propde-se que em um trabalho futuro, a tematica seja discutida com foco em adolescentes brasileiras, investigando-

se ainda as possiveis razdes para a aparente caréncia de textos nacionais.
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