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RESUMO

Objetivo: Avaliar o processo diagndstico e terapéutico, incluindo as manifestagées clinicas e fisioldgicas em
adolescentes que sofrem com a Sindrome do Ovario Policistico (SOP). Revisédo bibliografica: A SOP,
caracteriza por um distdrbio endocrinol6gico que afeta mulheres na idade fértil. No entanto, divergéncias nos
estudos sobre a causa da SOP, promove a formacdo de hipéteses sobre o que provocaria o desequilibrio
hormonal, tendo a origem genética como possivel explicacdo. Além disso, a dificuldade da realizagao do
diagnostico precocemente, torna-se mais um fator agravante na eficacia do tratamento. Desse modo, as
manifestagdes clinicas, reprodutivas e metabdlicas interferem na qualidade de vida em curto prazo com
irregularidade do sangramento uterino e coélicas recorrentes, além de complicagcdes em longo prazo como o
cancer endometrial. Considerac@es finais: Conclui-se ser importante o diagnéstico da sindrome dos ovérios
policisticos, visto que se trata de uma sindrome que esta relacionada a diversas comorbidades, podendo
gerar repercussfes metabodlicas e reprodutivas nessas mulheres. Portanto, o tratamento deve ser
individualizado e de carater multifatorial, considerando as queixas da paciente, o estagio da vida reprodutiva
em que se encontra e avaliando o risco/beneficio de determinadas terapias.

Palavras-chave: Sindrome do ovario policistico, Adolescente, Diagndstico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic and therapeutic process, including the clinical and physiological
manifestations in adolescents suffering from Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS). Bibliographic review:
SOP is characterized by an endocrinological disorder that affects women of childbearing age. However,
divergences in studies on the cause of SOP, which promotes the formation of hypotheses on what would cause
the hormonal imbalance, having the genetic origin as a possible explanation. In addition, the difficulty of making
the diagnosis early becomes another aggravating factor in the effectiveness of treatment. Thus, the clinical,
reproductive and metabolic manifestations interfere in the quality of life in the short term with irregularity of
uterine bleeding and recurrent colic, in addition to long-term complications such as endometrial cancer. Final
considerations: It is concluded that the diagnosis of the polycystic ovary syndrome is important, since it is a
syndrome that is related to several comorbidities and may generate metabolic and reproductive repercussions
in these women. Therefore, the treatment must be individualized and of multifactorial character, considering
the complaints of the patient, the stage of reproductive life in which she is and evaluating the risk/benefit of
certain therapies.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el proceso diagndstico y terapéutico, incluyendo las manifestaciones clinicas vy fisiolégicas
en adolescentes que padecen el Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP). Revisién bibliografica: EI SOP
se caracteriza por ser un trastorno endocrinolégico que afecta a las mujeres en edad fértil. Sin embargo, las
diferencias en los estudios sobre la causa del SOP promueven la formacién de hip6tesis sobre lo que causaria
el desequilibrio hormonal, con el origen genético como posible explicaciéon. Ademas, la dificultad de realizar
el diagndstico precozmente se convierte en otro factor agravante de la eficacia del tratamiento. Asi, las
manifestaciones clinicas, reproductivas y metabdlicas interfieren en la calidad de vida a corto plazo con la
irregularidad de la hemorragia uterina y los célicos recurrentes, ademas de las complicaciones a largo plazo
como el cancer de endometrio. Consideraciones finales: Se concluye que el diagnéstico del sindrome de
ovario poliguistico es importante, ya que es un sindrome que se relaciona con varias comorbilidades y puede
generar repercusiones metabolicas y reproductivas en estas mujeres. Por lo tanto, el tratamiento debe ser
individualizado y de caracter multifactorial, considerando las dolencias de la paciente, la etapa de la vida
reproductiva en la que se encuentra y evaluando el riesgo/beneficio de determinadas terapias.

Palabras clave: Sindrome del ovario poliquistico, Adolescente, Diagnostico.

INTRODUCAO

A Sindrome do Ovério Policistico (SOP), se caracteriza por um distlrbio endocrinolégico que afeta
mulheres na idade fértil, apresentando sua prevaléncia entre 6 a 16% dependendo da popula¢éo estudada e
dos critérios diagndsticos utilizados. Além disso, € comumente associada a enfermidades importantes que
influenciam no bem-estar fisico, psicolégico e financeiro em longo prazo (DOKRAS A, et al., 2016; ROSA-E-
SILVA AC, 2018).

De acordo com Gowri BV, et al. (2015), a SOP trata-se de uma enfermidade reconhecida por suas
manifestagdes clinicas cutaneas, reprodutivas e metabdlicas. Existe uma alteracdo hormonal em decorréncia
do excesso de producdo de andrégenos desencadeando uma sintomatologia como oligo ou anovulagéo,
hirsutismo, acne, alopecia androgenética, seborréia.

A manifestac@o dessa enfermidade durante a adolescéncia é mais frequente do que se espera, com base
em estudos de Yela DA (2018) e Rosa-e-Silva AC (2018), estima-se que, a incidéncia de SOP ao avaliar 0s
parametros como alteracdo menstrual, aumento de androgénios e alteracao morfolégica em ultrassonografia
em uma populagéo de 244 adolescentes é de 18,5% de acordo aos critérios do consenso de Rotterdan, onde
se é necessario 2 de 3 parametros e nenhum é obrigatério. Com respeito aos critérios da Sociedade de
Excesso Androgénico (AES-PCOS), a prevaléncia é de 5%, uma vez que somente o hiperandrogenismo é
considerado um critério obrigatério. Quando se analisa a populagdo com os critérios do National Institute
Health (NHI), onde o hiperandrogenismo e aligo-amenorreia sao critérios obrigatérios, se obteve a incidéncia
de 3,1% de adolescentes (FREIRE A, et al., 2018; YELA DA, 2018).

A manifestacao dessa enfermidade durante a adolescéncia é mais frequente do que se espera. O estudo
de Yela DA (2018) afirma que uma populagao de 244 adolescentes caucasianas entre 14 e 16 anos, ha uma
prevaléncia de SOP de 18,5% segundo critérios do Consenso de Rotterdam, de 5% de acordo com os critérios
da Sociedade de Excesso Androgénio e de 3,1% segundo os do National Institute Health (NHI), (YELA DA,
2018). No entanto, o estudo afirma ainda que existem alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento
da SOP durante essa fase, como o aumento do fator de crescimento semelhante a insulina | (IGF-1) e da
insulina, além de apresentar relagdes com o baixo peso ao nascer e pubarca precoce (FREIRE A, et al., 2018;
YELA DA, 2018).

Porém, existe uma dificuldade no diagnéstico rapido e adequado da SOP durante a adolescéncia devido
as mudancas fisiologicas comumente encontradas nessa faixa etaria, faz com que os sintomas e sinais da
sindrome sobreponham tais alteracdes (FREIRE A, et al., 2018; YELA DA, 2018).

Por se tratar de uma sindrome com afetagao metabolica, reprodutiva e relacionada a outras comorbidades,
como obesidade, diabetes tipo 2, infertilidade, hiperplasia endometrial, hipertenséo arterial, entre outros, é de
suma importancia o diagnostico correto. Com isso, 0o consenso de Rotterdam, em 2003, estabelece a
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necessidade da presenca dos trés critérios: 1) alteracao menstrual, 2) hiperandrogenismo e 3) presenca da
morfologia de ovario policistico em ultrassonografia a fim de determinar um diagnéstico durante a
adolescéncia (FREIRE A, et al., 2018; YELA DA, 2018; WINNYKAMIEN I, et al., 2017).

Dessa forma, assimilando as manifestagfes clinicas da sindrome e suas implicag6es durante essa etapa
da vida, € necessério proporcionar uma terapéutica correspondente e individualizada de acordo com as
afetacbes de cada paciente, levando em consideracdo suas necessidades, visando sempre melhorar a
gualidade de vida e prevenir comorbidades (FREIRE A, et al., 2018).

Logo, o tratamento, segundo Yela DA (2018), consiste primeiramente em uma abordagem n&o
farmacoldgica, que resulta em dieta hipocaldrica visando a perda de peso e reducdo de medidas da
circunferéncia abdominal. Uma vez que, é comprovada a relacdo entre a perda de peso e regulacdo do
sistema metabdlico e enddcrino, onde se diminui a resisténcia insulinica, dislipidemia, e o nivel de
testosterona, e aumenta a concentracdo de globulina ligadora dos hormdnios sexuais (SHBG).

As medidas farmacolégicas se baseiam no uso de anticoncepcionais orais combinados, que atuam tanto
nas manifestacdes androgénicas como também na alteragdo menstrual, ou apenas progestagénios isolados
de maneira ciclica, cujo sua eficacia é somente para a irregularidade menstrual. Esses anticoncepcionais
podem estar associados ou ndo ao uso de metformina com a finalidade de melhorar os parametros
metabdlicos apresentados pela SOP (FREIRE A, et al., 2018; YELA DA, 2018).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo é evidenciar as principais manifestacdes clinicas da
sindrome do ovario policistico e identificar as particularidades do diagndstico e da terapéutica durante a
adolescéncia, por meio de uma reviséo bibliografica detalhada do tema, analisando e explicando as principais
caracteristicas da problemética na satde feminina.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia

A fisiopatologia da SOP consiste inicialmente em alterag@es no eixo hipotalamo-hipéfise, na pulsatilidade
do hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH), secretado pelo hipotalamo que estimula a adenohipéfise a
secretar Horménio Luteinizante (LH) e Hormdnio Foliculo Estimulante (FSH), como Ibafieza L, et al. (2017)
descreve, sdo horménios que controlam a esteroidogénese ovariana, dindmica folicular e ovulagéo.

De acordo com os estudos realizados por Batista LB, et al., (2019), ficou comprovado que uma
caracteristica consistente das pacientes com SOP é um quadro de secre¢do desordenada de gonadotrofina
com LH médio elevado, FSH normal/baixo ou baixo e uma taxa persistentemente rapida de secrecdo de pulso
de GnRH (BATISTA LB, et al., 2019).

Portanto, uma vez que o LH desempenha funcao de estimular as células da teca a produzirem andrégenos,
e 0 FSH estimula as células da granulosa a fazer a conversdo de androgénios para estrogénios pela acao da
enzima aromatase, as alteracdes neuroendécrinas descritas acima justificam o porqué do excesso de
androgenos, observado em aproximadamente 60-80% das pacientes com SOP, que é uma caracteristica
fundamental do distarbio (IBANEZA L, et al., 2017).

O desenvolvimento folicular normal é essencial para que ocorra o processo de ovulagdo, pois durante seu
estagio de maturagéo ele se transformara em um foliculo pré-ovulatério, por influéncias do LH e FSH. Diante
disso, se o ovario tiver influéncias androgénicas, ocorrera atresia folicular e consequentemente anovulagao,
caracteristico da SOP, pela falta de foliculos maduros. Se ndo ha ovulacdo ndo ha corpo lUteo,
consequentemente ndo ha producao de progesterona, o endométrio dessa paciente sera estimulado somente
pelo estrogénio, levando ao risco de sangramento uterino anormal, hiperplasia endometrial, cancer de
endométrio (IBANEZA L, et al., 2017; BATISTA LB, et al., 2019).

A partir da producéo cientifica que foi base para a presente investigacdo, observou-se que na SOP o
equilibrio entre os andrégenos, o Horménio anti-Miilleriano (AMH) e o FSH é interrompido levando a parada
folicular. As concentracfes de FSH e a conversao de androgenos em estradiol sdo insuficientes, resultando
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em falha na selecao de um foliculo maduro, portanto, anovulacdo crénica. O AMH, secretado pelas células
da granulosa, desempenha um papel importante no controle desse equilibrio, pois inibe a transicdo dos
foliculos primordiais para os primarios. Desta forma, a SOP é caracterizada por aumento do crescimento de
pequenos foliculos, mas subsequente parada do crescimento levando & morfologia policistica tipica (IBANEZA
L, etal., 2017).

Existe também uma maior probabilidade de pacientes com SOP apresentarem resisténcia insulinica,
afetando 40-75% das mulheres. Isso se da porque além de se tratar de um hormdnio metabdlico, a insulina
também é considerada um hormdnio reprodutivo, pela sua atuacéo direta em receptores insulinicos que se
encontra nos tecidos ovarianos. Portanto, atua diretamente na liberacdo anormal de LH e FSH,
potencializando o efeito da esteroidogénese. Além da sua contribuicdo na diminuicdo da sintese hepatica de
proteinas transportadoras de fatores de crescimento insulinico 1 (IGFBP-1) e da globulina ligadora dos
horménios sexuais (SHGB), o que induz o aumento da producgédo de andrdgenos livres (FUNG L, et al., 2015;
PENA GM, et al., 2019).

Rodriguez JH e Puig MEL (2015), também associa a presenca da SOP em mulheres com maior quantidade
de grasa visceral, devido a liberacdo de adipocinas proinflamatérias, como interleucina-6 (IL-6), fator de
necrose tumoral a (TNF-a), e também ocorre uma diminuicdo de adipocinas anti-inflamatérias, como a
adiponectina, desencadeando a patogénese da resisténcia & insulina (RODRIGUEZ JH e PUIG MEL, 2015).

Sendo a insulino-resisténcia um fator agravante na patogenia da SOP, estudos demonstram melhor
prognostico em pacientes que fizeram uso de insulino sensibilizadores como a metformina, associado as
mudancas de habitos de vida. Pois a reducdo de peso também é fator que contribui no decaimento dos
sintomas, além de atuar diretamente na prevencao das comorbidades cardiovasculares e diabetes mellitus
tipo I (RODRIGUEZ JH e PUIG MEL, 2015).

Existem outras manifestacbes causadas pelo hiperandrogenismo (acne, hirsutismo e/ou alopecia
androgénica), comumente demonstrado por niveis elevados de testosterona livre em circulagéo é a
anormalidade mais comum observada na sindrome e desempenha um papel importante na perpetuacao dos
contribuintes hormonais aberrantes para a fisiopatologia da SOP. Um exemplo disso é o hirsutismo, o que faz
engrossar e enegrecer os pelos de areas sensiveis aos andrégenos € a testosterona livre dentro do foliculo
piloso (IBANEZA L, et al., 2017).

Manifesta¢@es Clinicas

Tendo em vista a metanalise realizada por Bozdag G, et al., (2016), concluiu-se que dentre as possiveis
manifestacdes clinicas no cenario heterogéneo da SOP, as mais frequentes seriam: a oligoanovulagéo, o
hiperandrogenismo clinico, a presenca de morfologia de ovério policistico ao ultrassom (MOP) e o
hiperandrogenismo bioquimico. O diagnostico de SOP torna-se mais desafiador na populacdo adolescente,
haja vista que a irregularidade menstrual e ovarios multifoliculares fazem parte da fisiologia puberal (TAY CT,
et al., 2020).

Na visao de Freire A, et al. (2020), o hiperandrogenismo clinico pode ser avaliado a partir de sua
manifestacdo pilossebacea, ou seja, a presenca de acne moderada/severa irresponsiva a tratamentos
prévios. Ja, conforme Villacis SC, et al. (2017), o hirsutismo também é um indicativo de hiperandrogenismo e
seu diagnéstico é realizado a partir da escala de Ferriman-Galley, a partir da qual a adolescente é avaliada
nas seguintes regides: labio superior, mento, peito, costas superior e inferior, abddémen superior e inferior,
braco, antebraco, coxa e perna, recebendo um ponto para cada regido em que a distribuicdo dos pelos €
tipicamente masculina, sendo que uma pontuacédo a partir de 8 € considerada indicativo de hirsutismo.

A partir dos dados apresentados por Villacis SC, et al. (2017), a oligomenorreia deve ser cautelosamente
avaliada, a fim de distinguir a anovulacao fisiolégica dos dois primeiros anos apds a menarca, da verdadeira
anovulacdo. Nesse sentido, Freire A, et al. (2018) leva em consideracao os seguintes critérios: a. Intervalo >
90 dias no 1° ano pds-menarca; b. Intervalo > 45 dias no 2° ano pos-menarca; c. Auséncia de menarca aos
15 anos com 2-3 anos de intervalo ap0s a telarca.
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Portanto, os estudos demonstraram que em relagdo a MOP, a mesma é diagnosticada quando ha presenca
de 12 ou mais foliculos medindo entre 2-9mm e/ou volume ovarico > 10mm3. No entanto, o padrdo
multifolicular pode estar presente de forma fisiolégica nas adolescentes como consequéncia de sua adaptacao
fisiologica puberal (VILLACIS SC, et al.,, 2017). Segundo Freire A, et al. (2018), o hiperandrogenismo
laboratorial pode ser diagnosticado a partir da dosagem sérica da testosterona total e de sua fragédo livre,
sendo considerados achados de hiperandrogenismo os niveis de >50 ng/dL e >24 pmol/L, respectivamente.

Os trés critérios e as possiveis complicac@es

De acordo com Tay CT, et al. (2020), trés critérios diagnésticos ja foram estabelecidos para diagnosticar
a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), levando em consideracdo suas manifestacdes clinicas mais
comuns. Em 1990, a National Institutes of Health (NIH) considerava que a presenc¢a de hiperandrogenismo
clinico ou laboratorial associada a oligoamenorreia.

Segundo Freire A, et al. (2018), o diagndstico de SOP, além de ser um diagnéstico de exclusao, se baseia
nos Critérios de Rotterdam, os quais foram elaborados em 2003 e incluem, o hiperandrogenismo, a
irregularidade menstrual e a morfologia do ovario policistico ao exame de ultrassom, sendo necessario para
a confirmacao diagnostica a presenca de pelo menos 2 destes critérios.

Na fase de adolescéncia, porém, meninas saudaveis podem apresentar a clinica desses critérios e isso
ser apenas um quadro tipico de alteragbes fisioloégicas confundindo o diagnéstico. Tendo em vista essa
varidvel, o Guideline Internacional de SOP recomenda que a morfologia de ovérios policisticos seja evitada
para fins diagnésticos, preconizando a apresentagéo clinica de hiperandrogenismo e oligomenorreia (TAY
CT, et al., 2020).

Para facilitar o diagnéstico na adolescéncia os elementos clinicos incluem o hirsutismo distribuidos em
areas masculinas, a presengca de acne de carater inflamatério moderado ou grave e a resisténcia ao
tratamento tépico da mesma. A irregularidade menstrual ndo caracteristica dessa idade ginecoldgica é
baseada em ciclos menstruais consecutivos > 90 dias no primeiro ano ap6s a primeira menstruacéo, ou entao
periodos continuos > 45 dias em 2 anos no ou mais depois da primeira menstruacao ou, por fim, a auséncia
de ciclos aos 15 anos ja tendo desenvolvido telarca (FREIRE A, et al., 2018).

Em relagdo ao papel do ultrassom pélvico no diagnéstico diferencial da SOP na adolescéncia, 0 mesmo
ndo se encaixa, visto que é comum o aparecimento de ovarios policisticos nessa idade pés-menarca, assim
€ utilizado apenas para descartar outras patologias. Para auxiliar na confirmacdo de hiperandrogenemia,
exames laboratoriais como dosagem de testosterona total (> 50 ng/dL) ou testosterona livre (> 24 pmol/ L)
podem ser (teis (FREIRE A, et al., 2018).

Segundo Winnykamien I, et al. (2017), as mulheres com SOP possuem comorbidades como obesidade,
dislipidemia, intolerancia a glicose, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e transtorno de humor, sendo
necessario a avaliacdo das mesmas a fim de evitar a ocorréncia de doengas cardiovasculares. Em
concordancia a isso, Batista LB, et al. (2019) evidenciou a associacao de calcificagcdo das artérias coronarias
e espessura da intima média da carétida a ocorréncias de eventos cardiacos.

Além disso, ressalta-se possiveis consequéncias clinicas que sao secundarias a anovulagdo. Uma delas
pode ser a hiperplasia ou cancer de endométrio, caracterizada pelo estimulo continuo de estrogénio ao
endométrio na auséncia de progesterona, induzindo assim sua proliferacdo, sendo o ideal realizar uma
avaliacao endometrial apds o diagnéstico de SOP. A osteoporose, uma segunda consequéncia que ainda ndo
foi comprovada, mas que ja foi relatada em alguns estudos a sua relacdo com quadros crdnicos. A
esterilidade, muitas vezes 0 marco para busca do médico, trata-se de uma consequéncia em curto prazo de
tal patologia (LESTER LB, et al., 2019).

Kogure GS e Reis RM (2017), afirmam que na vida adulta, a patologia estd associada com desfechos que
vao além dos impactos reprodutivos, como: disfungdes psicossociais, estresse, depressao e ansiedade.

Influéncia da SOP na adolescéncia

As transformacdes fisioldégicas que ocorrem na puberdade provocam marcas em curto e longo prazo. Os
reflexos dessas transformacfes sdo perceptiveis, com énfase no componente emocional, uma vez que a
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capacidade reprodutiva feminina é, marcadamente, prejudicada. Sob esse aspecto, nota-se que para as
adolescentes que possuem SOP, além das preocupacdes e agonias tipicas dessa etapa do desenvolvimento,
ainda precisam estabelecer uma maturacao psicossocial precoce para lidar com uma doenca que altera o
estilo de vida, gerando ansiedades e frustracdes (BLAY AL, et al., 2016). O impacto emocional influencia,
negativamente, na construcdo da autoimagem e da autoestima, propiciando a ocorréncia de distirbios
psiquicos, como bulimia, anorexia nervosa e depressédo. As transformacdes fisicas (ganho de peso e acne)
distorcem a imagem corporal das adolescentes, de modo a interferir na sexualidade, repercutindo em
inseguranca e danos psicoldgicos que refletirdo na vida adulta (BLAY AL, et al., 2016).

Portanto percebe-se a necessidade de um atendimento multifocal, colocando as necessidades emocionais
niveladas as fisioldgicas, além de correlacionar o conhecimento de salde sexual, principalmente, porque
muitos pacientes ndo possuem vida sexual ativa. Nesse sentido, € bom ressaltar a importéncia do cuidado
emocional estar nivelado ao cuidado fisioldgico, ou seja, proporcionar assisténcia e informacdes, a fim de
amenizar os sintomas, garantir adesdo ao tratamento e estimular um sucesso terapéutico durante o
transcorrer da adolescéncia para a vida adulta (BLAY SL, et al., 2016).

As opc¢des de tratamento disponiveis

O manejo das pacientes com SOP deve ser de carater multifatorial com énfase no tratamento dos fatores
clinicos prevalentes na manifestacdo da doencga, levando em consideracéo o estagio de vida reprodutiva em
gue as mulheres se encontram. Nesse contexto, as decisdes de tratamento da SOP sédo tomadas de acordo
com as prioridades das pacientes, com as possiveis eficacias e riscos que algumas terapias podem oferecer
(BATISTA LB, et al., 2019). Portanto, os alvos terapéuticos se relacionam principalmente em evitar
infertilidade, controlar o ciclo menstrual e os quadros de hirsutismo, assim como as alteragdes metabdlicas
(McCARTNEY CR e MARSHALL JC, 2016).

Nenhum tratamento farmacol6gico possui recomendacgdes e a devida aprovagdo pela Food and Drug
Administration (FDA) para uso em adolescentes com SOP, entretanto, algumas interven¢des farmacolégicas
tém sido usadas para gerenciar os sintomas da doenca (IBANEZA L, et al., 2017).

A associagdo da pratica intensificada de exercicios fisicos com a perda de peso foi benéfica na melhora
do quadro da SOP de adolescentes com a doenca na presenca de sobrepeso sem promover efeitos colaterais
(HOEGER K, et al., 2008; ORNSTEIN RM, et al., 2011; LASS N, et al., 2011).

O tratamento de disturbios relacionados a ovulagdo e a infertilidade em pacientes com SOP inclui diversas
opcbes, como o uso de moduladores do receptor de estrogénio (clomifeno e tamoxifeno), inibidores da
aromatase (letrozol), estimulagdo hormonal direta dos ovarios (gonadotrofinas) e medicamentos
sensibilizadores de insulina (metformina) (IBANEZA L, et al., 2017; WITCHEL SF, et al., 2015).

Além disso, pacientes com SOP e excesso de peso devem ser conscientizadas para que possam ter
abordagens que resultem na perda de peso, considerando reduzir a resisténcia a niveis de insulina e
testosterona livres e, consequentemente, melhorando a regularidade menstrual e as taxas de ovulagéo e
gravidez (BATISTA LB, et al., 2019; IBANEZA L, et al., 2017).

A terapéutica do hiperandrogenismo é uma das etapas de extrema relevancia na terapéutica da SOP por
meio do controle do hirsutismo. De forma geral, ela se baseia em protocolos terapéuticos que tém como
finalidade principalmente a diminuicao da producéo de androgénios enddgenos e em procedimentos de
carater nao hormonais, ou seja, cosméticos-depilatérios (BATISTA LB, et al., 2019).

Dessa maneira, medidas cosméticas depilatérias como, remocéo dos cabelos por eletrélise, termélise e
uso de laser costumam ser eficazes de maneira individualizada no controle do hirsutismo de grau leve e
localizado, enquanto nos casos clinicos moderados e graves geralmente sdo associadas a tratamentos
farmacoldgicos que envolvem o uso anticoncepcionais orais combinados, produtos que contenham
progestagenos com baixo potencial androgénico/efeitos antiandrogénicos, compostos de estrogénio-
progestina, entre outros (BATISTA LB, et al., 2019; IBANEZA L, et al., 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou a importancia do diagndstico da sindrome dos ovarios policisticos, visto
gue se trata de uma sindrome que esta relacionada a diversas comorbidades, como obesidade, diabetes,
hipertenséo, hiperplasia endometrial e infertilidade, podendo gerar repercussdes metabdlicas e reprodutivas
nessas mulheres. Além disso, ha dificuldade para o diagnéstico rapido e adequado da sindrome, pois
adolescentes saudaveis podem apresentar alteragbes fisiologicas que fazem parte dos critérios para
diagnéstico desse disturbio, resultando em possiveis equivocos. Portanto, o tratamento deve ser
individualizado e de carater multifatorial, considerando as queixas da paciente, o estagio da vida reprodutiva
em que se encontra e avaliando o risco/beneficio de determinadas terapias.
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