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A adolescência é uma etapa fisiológica do 
desenvolvimento do ser humano. É quando, num 
curto período de tempo e de forma rápida e desor-
denada, ocorrem grandes transformações físicas, 
psicológicas e emocionais, gerando ansiedade e 
insegurança. A puberdade é o componente bioló-
gico dessa fase, caracterizada pela crescente ação 
hormonal que se torna visível com o surgimento 
dos caracteres sexuais e culmina com a aquisição 
da capacidade reprodutiva, alteração importante e 
súbita, com grande repercussão no comportamento 
dos adolescentes e reflexos na vida adulta(1).

Pelo fato de a saúde reprodutiva exercer impor-
tante papel na vida do ser humano, marcadamen-
te no sexo feminino, a dissociação existente entre a 
maturação da capacidade reprodutiva e a maturação 
psicossocial é responsável por criar situações de risco 
para os adolescentes. A menstruação assume impor-
tância vital na adolescência por representar um even-
to marcante na vida das mulheres adultas. A primeira 
menstruação (a menarca), o início da capacidade 
reprodutiva, a demonstração da capacidade de ser 
mãe, bem como a prova de que, como fêmeas, po-
dem exercer sua principal função (a maternidade), 
são cercados por inúmeros tabus que refletem a pre-
ocupação com esse momento. As menstruações sub-
seqüentes trazem consigo a prova de que não estão 
grávidas, de que elas podem assumir sua sexualida-
de, sentir prazer, paixão, amor etc.

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) 
é provavelmente a endocrinopatia mais comum 
entre mulheres em idade fértil e, por interferir na 
saúde reprodutiva, apresenta vários aspectos psico-
lógicos e sociais, como alterações na imagem cor-
poral e na auto-estima. Seu diagnóstico em fases 
precoces, principalmente na adolescência, é bas-
tante dificultado pelas características heterogêneas 
de fatores clínicos e laboratoriais(4, 9). Nas últimas 
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décadas, numerosos estudos demonstraram que a 
resistência insulínica (RI) representa importante fa-
tor na fisiopatologia da SOP(4, 8, 9).

Resultados de estudos com mulheres adultas 
não podem ser integralmente transferidos para a 
adolescência. Mulheres adultas e adolescentes apre-
sentam comportamentos e interesses diferentes em 
relação à SOP. A mulher adulta estará mais voltada 
para o tratamento da infertilidade e para a presença 
de co-morbidades, enquanto as adolescentes estarão 
mobilizadas e envolvidas com sua imagem corporal 
(ganho ponderal, hirsutismo e acne) e sua sexualida-
de (menstruação, gravidez e contracepção)(3).

CRITÉRIO DE DIAGNÓSTICO DE SOP 
SEGUNDO O CONSENSO DE ROTERDAM

O critério para se diagnosticar SOP, segundo 
o Consenso de Roterdam é a existência de pelo 
menos dois entre os seguintes fatores, após a ex-
clusão de outras causas de hiperandrogenismo e 
irregularidade menstrual(10):
• oligo ou anovulação (cujas manifestações clínicas 
são oligo ou amenorréia, sangramento vaginal dis-
funcional e infertilidade);
• níveis elevados de androgênios circulantes (hi-
perandrogenemia) e/ou manifestações clínicas do 
excesso androgênico (hiperandrogenismo caracte-
rizado por hirsutismo, acne e alopecia);
• ovários com morfologia policística (presença de 
12 ou mais folículos medindo entre 2 e 9 mm de 
diâmetro e/ou volume ovariano > 10 cm3) à ultra-
sonografia.
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QUADRO CLÍNICO

As manifestações clínicas da SOP variam e 
apresentam fenótipos diversos, refletindo os ní-
veis variáveis de disfunção metabólica (Figura 1). 
Antecedentes de baixo peso ao nascer e pubarca pre-
coce conferem risco aumentado para o aparecimen-
to da SOP(5), cujos sintomas usualmente se iniciam 
no período perimenarca(6). Também pode ter início 
após a puberdade, sendo resultado de modificadores 
ambientais como ganho de peso e vida sedentária(2).

A anovulação crônica apresenta-se como irre-
gularidade menstrual do tipo amenorréia ou oligo-
menorréia e, em menor freqüência, com sangra-
mento uterino disfuncional e infertilidade. A pre-
sença de sinais de hiperandrogenismo depende do 
grau de sensibilidade da unidade pilossebácea nos 
androgênios, bem como do tempo de exposição 

aos mesmos(7), podendo manifestar-se como hirsu-
tismo, acne, seborréia e/ou alopecia, em graus va-
riados de intensidade e progressão lenta. Influências 
étnicas, genéticas e fatores locais produzidos pela 
própria papila dérmica podem ser responsáveis 
pela intensidade variável dessas manifestações. A 
acne e o hirsutismo geralmente se manifestam no 
período perimenarca, embora o hirsutismo possa 
aparecer mais tardiamente, uma vez que depende 
do tempo de exposição prévia aos androgênios. A 
obesidade, quando presente, tem padrão do tipo 
andróide ou central, estando correlacionada com 
resistência à insulina (RI) e hiperandrogenismo. A 
acantose nigricans é um marcador de RI e diabetes  
mellitus tipo 2 (DM2). Cerca de 50% das mulheres 
obesas portadoras de SOP apresentam acantose e 
tendem a apresentar maior RI, quando em compa-
ração com portadoras de SOP sem acantose.
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Figura 1 – Evolução da SOP durante as etapas da vida
Fonte: Sam S, Dunaif A. Polycystic ovary syndrome: syndrome XX? Review. Trends in Endocrinol Metabol. 2003; 14(8): 365-70.
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EXAMES LABORATORIAIS

As alterações bioquímicas na SOP, assim 
como sua sintomatologia, não são uniformes e 
sua variação está relacionada aos diferentes fe-
nótipos que a síndrome apresenta. No entanto 
a maioria dos estudos que compara pacientes 
com SOP e grupos-controle demonstra que as 
alterações mais comuns são aumento na concen-
tração de testosterona total, testosterona livre, 
androstenediona, hormônio luteinizante (LH), 
relação LH/FSH (hormônio folículo-estimulante), 
estradiol livre, estrona, insulina e redução da glo-
bulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG)(4) 

(Figura 2). Os resultados são mais informativos 
quando se comparam pacientes com SOP obesas e 
não-obesas. Nas obesas encontramos altas concen-
trações de insulina, testosterona livre, estrona e bai-
xa concentração de SHBG, LH, proteína ligadora do 
fator de crescimento insulina-símile tipo 1 (IGFBP-1) 
e hormônio do crescimento (GH), em comparação 
com as não-obesas(4).

SOP NA ADOLESCÊNCIA

Os critérios clínicos para o diagnóstico de 
SOP na adolescência não foram ainda definidos e 
são colocados como similares aos da fase adulta, 
mas nem sempre na adolescência podemos carac-
terizá-los de forma adequada, principalmente se 
correlacionarmos com idades ginecológicas me-
nores e se levarmos em conta o caráter evolutivo 
da doença e as características dessa faixa etária.

As transformações hormonais que ocorrem 
no período pré-puberal e na perimenarca, como 
aumento de gonadotrofinas, androgênios, es-
trogênios e insulina, são bem documentadas. As 
dosagens de gonadotrofinas e androgênios são 
diferentes em meninas com ciclos regulares e 
irregulares. Desse modo, atenção deve ser dada 
ao padrão do ciclo menstrual no estudo desses 
hormônios. A puberdade é um estado de relativa 
insensibilidade à insulina com hiperinsulinemia 
compensatória(12), portanto as alterações fisiológi-
cas da idade dificultam o diagnóstico.

A SOP apresenta na adolescência sintomas 
como irregularidade menstrual, acne e hirsutis-
mo, isolados ou em associação. Os sinais precoces 
podem ser confundidos com as alterações nor-
mais do desenvolvimento puberal, perdendo-se a 
oportunidade de diagnóstico. A identificação da 
hiperandrogenia nos vários estágios de Tanner do 
desenvolvimento puberal não é simples, pois o 
ponto de corte nos valores de androgênios ainda 
não está bem definido, assim como os critérios 
ultra-sonográficos para ovários policísticos na 
adolescência. É bom ressaltar que a ultra-sono-
grafia deve ser realizada preferencialmente por via 
transvaginal, o que nem sempre é possível, visto 
que muitas pacientes ainda não iniciaram sua vida 
sexual.

A irregularidade menstrual na adolescência é 
classicamente considerada uma alteração fisiológi-
ca decorrente da imaturidade do eixo hipotálamo-
hipófise-ovariano (HHO), e tem como explicação 
a ausência do feedback positivo do estradiol sobre 
a secreção do LH, resultando em ciclos anovula-
tórios. Uma vez que esse feedback só se desen-
volverá anos após a menarca, resulta num fator 
complicador, pois a principal conduta nos casos 
de irregularidade nessa faixa etária é a observação 
durante os dois primeiros anos. Portanto perde-se 
a oportunidade de se diagnosticar precocemente 
a síndrome e suas patologias associadas.

Estudos realizados por Van Hoff et al.(12) de-
monstram que a presença de oligomenorréia nos 
primeiros anos pós-menarca se correlaciona com 
a permanência da irregularidade, e que os ciclos 
regulares também não se modificaram com a 
idade ginecológica. Ou seja, aquelas com ciclos 
regulares ao final da adolescência tinham esse 
mesmo padrão desde a menarca. Alguns autores 
consideram que a irregularidade menstrual desde 
a menarca pode representar um sinal precoce ou 
preditivo de SOP(13-15).

Aproximadamente 66% das adolescen-
tes portadoras de SOP apresentarão sintomas 
de anovulação. Os estudos demonstram uma 
história de ganho ponderal precedendo os sin-
tomas de hiperandrogenismo e anovulação. 
Atualmente, o aumento do sulfato de deidroe-
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piandrosterona (SDHEA) ocorre à medida que 
aumenta o índice de massa corporal (IMC), su-
gerindo ser um marcador ocasional de puberda-
de precoce e das subseqüentes manifestações de 
SOP em meninas. Várias pesquisas demonstram 
alterações metabólicas em adolescentes com SOP, 
como hiperinsulinemia, RI, diabetes, alteração na 
composição corporal, baixa nos níveis de adipo-
nectina e alterações inflamatórias. Os níveis de 
insulina são duas vezes maiores em adolescentes 
obesas e com sinais de hiperandrogenismo, quan-
do em comparação com o grupo-controle(11).

Diferentemente do que ocorre na infância, 
não há em nosso país uma cultura de se levar o ado-
lescente ao médico de forma preventiva. Porém, a 
sexualidade, a anticoncepção e a imagem corporal 
são temas que mobilizam os adolescentes e os prin-
cipais responsáveis pelas consultas médicas entre 
eles. Acreditamos que o maior conhecimento das 
possíveis alterações nas funções reprodutivas e cor-
porais nessa fase, que permitam identificar a SOP, 
servirá para realizar triagens mais precoces e eficazes. 
Portanto a adolescência é a faixa etária ideal para a 
implementação de ações preventivas que refletirão 
na vida adulta.

TRATAMENTO

No tratamento da SOP devemos levar em con-
sideração o seu caráter evolutivo, seus vários fenóti-
pos e as características intrínsecas da adolescência. 
Na adolescência, as principais preocupações estão 
relacionadas às alterações corporais, às irregularida-
des menstruais e à contracepção. Já na idade adulta 
a infertilidade torna-se o foco de preocupação.

O primeiro e mais efetivo ponto do tratamen-
to da SOP será a modificação do estilo de vida. A 
atividade física deverá ser incorporada à rotina das 
adolescentes. A perda de peso em pacientes obesas 
pode restaurar a ovulação e a regularidade mens-
trual, bem como diminuir a RI, a acantose nigricans, 
a testosterona total e aumentar a SHBG. Associada 
à atividade física deverá ocorrer a reeducação ali-
mentar. Trata-se, portanto, de um trabalho contí-
nuo que necessita de assistência multidisciplinar(8).

As opções medicamentosas incluem anticon-
cepcionais orais (ACOs), progestágenos, antian-
drogênicos, inibidores estrogênicos e agentes sen-
sibilizadores de insulina. Na escolha do tratamento 
devemos considerar os quadros clínico e laborato-
rial, assim como as necessidades da paciente.
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Figura 2 –  Exames laboratoriais na SOP (11)

SOP: síndrome dos ovários policísticos; DHEAS: sulfato de deidroepiandrosterona; LH: hormônio luteinizante; FSH: hormônio folículo-estimulante; SHBG: 
globulina ligadora dos hormônios sexuais.
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Em esquemas terapêuticos atuais, a metfor-
mina tem sido utilizada em pacientes com sinais, 
sintomas e/ou alterações laboratoriais de RI. 
Agente sensibilizador da insulina, ela melhora a 
sensibilidade à insulina, os sinais de hiperandro-
genismo e a irregularidade menstrual. Estudos 
com pacientes obesas e não-obesas portadoras 
de SOP mostram a eficácia do tratamento e a 
capacidade de restauração da ovulação, sendo 
seu efeito mais eficaz na adolescente do que na 
mulher adulta.

O ACO com progestágenos de ação antian-
drogênica é utilizado em associação com a me-
tformina em pacientes com hiperandrogenismo 
acentuado e/ou com atividade sexual. Nas pa-
cientes sem RI utilizamos ACOs sem associações. 
Devemos levar em consideração os estudos que 
demonstram os efeitos adversos do uso de ACOs 
na RI, na tolerância à glicose e na coagulação.

As adolescentes com SOP são portadoras 
de patologia crônica, necessitando assim de as-
sistência constante, com esclarecimentos sobre a 
doença, seu caráter evolutivo e as possíveis com-
plicações. Também se deve estabelecer um vínculo 
com a equipe médica de forma a permitir a adesão 
ao tratamento.

CONCLUSÃO

A SOP está vinculada a sérios problemas de 
saúde, que incluem diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 
cardiopatias, hipertensão arterial, cânceres endo-
metrial e de ovário, infertilidade e subfertilidade. O 
diagnóstico precoce na adolescência poderá, além 
de mudar a história natural da doença, prevenir 
efeitos deletérios nessa fase, principalmente os re-
lacionados à imagem corporal.


