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A adolescéncia é uma etapa fisioldgica do
desenvolvimento do ser humano. E quando, num
curto periodo de tempo e de forma répida e desor-
denada, ocorrem grandes transformacdes fisicas,
psicolégicas e emocionais, gerando ansiedade e
inseguranca. A puberdade é o componente biol6-
gico dessa fase, caracterizada pela crescente acdo
hormonal que se torna visivel com o surgimento
dos caracteres sexuais e culmina com a aquisicdo
da capacidade reprodutiva, alteracdo importante e
stbita, com grande repercussao no comportamento
dos adolescentes e reflexos na vida adulta®.

Pelo fato de a salde reprodutiva exercer impor-
tante papel na vida do ser humano, marcadamen-
te no sexo feminino, a dissociacdo existente entre a
maturacdo da capacidade reprodutiva e a maturagdo
psicossocial é responsavel por criar situacdes de risco
para os adolescentes. A menstruagdo assume impor-
tancia vital na adolescéncia por representar um even-
to marcante na vida das mulheres adultas. A primeira
menstruacdo (a menarca), o inicio da capacidade
reprodutiva, a demonstracdo da capacidade de ser
mae, bem como a prova de que, como fémeas, po-
dem exercer sua principal funcdo (a maternidade),
sao cercados por inlimeros tabus que refletem a pre-
ocupagdo com esse momento. As menstruagdes sub-
seqlientes trazem consigo a prova de que ndo estdo
gravidas, de que elas podem assumir sua sexualida-
de, sentir prazer, paixao, amor etc.

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
é provavelmente a endocrinopatia mais comum
entre mulheres em idade fértil e, por interferir na
salide reprodutiva, apresenta varios aspectos psico-
l6gicos e sociais, como alteracdes na imagem cor-
poral e na auto-estima. Seu diagndstico em fases
precoces, principalmente na adolescéncia, é bas-
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COS na

décadas, numerosos estudos demonstraram que a
resisténcia insulinica (RI) representa importante fa-
tor na fisiopatologia da SOP® &2,

Resultados de estudos com mulheres adultas
ndo podem ser integralmente transferidos para a
adolescéncia. Mulheres adultas e adolescentes apre-
sentam comportamentos e interesses diferentes em
relacdo a SOP. A mulher adulta estard mais voltada
para o tratamento da infertilidade e para a presenca
de co-morbidades, enquanto as adolescentes estarao
mobilizadas e envolvidas com sua imagem corporal
(ganho ponderal, hirsutismo e acne) e sua sexualida-
de (menstruacdo, gravidez e contracep¢ao)®.

CRITERIO DE DIAGNOSTICO DE SOP
SEGUNDO O CONSENSO DE ROTERDAM

O critério para se diagnosticar SOP, segundo
o Consenso de Roterdam é a existéncia de pelo
menos dois entre os seguintes fatores, apds a ex-
clusdo de outras causas de hiperandrogenismo e
irregularidade menstrual®®:
¢ oligo ou anovulagdo (cujas manifestacdes clinicas
sao oligo ou amenorréia, sangramento vaginal dis-
funcional e infertilidade);
* niveis elevados de androgénios circulantes (hi-
perandrogenemia) e/ou manifestagdes clinicas do
excesso androgénico (hiperandrogenismo caracte-
rizado por hirsutismo, acne e alopecia);
e ovarios com morfologia policistica (presenca de
12 ou mais foliculos medindo entre 2 ¢ 9 mm de
didgmetro e/ou volume ovariano > 10 cm®) a ultra-
sonografia.

Ginecologista e obstetra do Ncleo de Estudos da Satide do Adolescente (NESA);
professora do curso de pés-graduagdo da drea de Adolescéncia da Faculdade de
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tante dificultado pelas caracteristicas heterogéneas
de fatores clinicos e laboratoriais® ?. Nas Ultimas
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QUADRO CLINICO

As manifestacdes clinicas da SOP variam e
apresentam fendtipos diversos, refletindo os ni-
veis variaveis de disfuncdo metabdlica (Figura 1).
Antecedentes de baixo peso ao nascer e pubarca pre-
coce conferem risco aumentado para o aparecimen-
to da SOP®, cujos sintomas usualmente se iniciam
no periodo perimenarca®. Também pode ter inicio
apos a puberdade, sendo resultado de modificadores
ambientais como ganho de peso e vida sedentéria®.

A anovulacdo cronica apresenta-se como irre-
gularidade menstrual do tipo amenorréia ou oligo-
menorréia e, em menor freqliéncia, com sangra-
mento uterino disfuncional e infertilidade. A pre-
senca de sinais de hiperandrogenismo depende do
grau de sensibilidade da unidade pilossebacea nos
androgénios, bem como do tempo de exposicdo
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aos mesmos®, podendo manifestar-se como hirsu-
tismo, acne, seborréia e/ou alopecia, em graus va-
riados de intensidade e progressdo lenta. Influéncias
étnicas, genéticas e fatores locais produzidos pela
propria papila dérmica podem ser responsaveis
pela intensidade varidvel dessas manifestacdes. A
acne e o hirsutismo geralmente se manifestam no
periodo perimenarca, embora o hirsutismo possa
aparecer mais tardiamente, uma vez que depende
do tempo de exposicéo prévia aos androgénios. A
obesidade, quando presente, tem padrédo do tipo
andréide ou central, estando correlacionada com
resisténcia a insulina (RI) e hiperandrogenismo. A
acantose nigricans € um marcador de Rl 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-
racao com portadoras de SOP sem acantose.
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Figura 1 - Evolugdo 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 alteracdes bioquimicas na SOP, assim
como sua sintomatologia, ndo sdo uniformes e
sua variacao esta relacionada aos diferentes fe-
ndtipos que a sindrome apresenta. No entanto
a maioria dos estudos que compara pacientes
com SOP e grupos-controle demonstra que as
alteracdes mais comuns sdo aumento na concen-
tracdo de testosterona total, testosterona livre,
androstenediona, hormdnio luteinizante (LH),
relacao LH/FSH (hormonio foliculo-estimulante),
estradiol livre, estrona, insulina e reducao da glo-
bulina ligadora de horménios sexuais (SHBG)®
(Figura 2). Os resultados sdo mais informativos
quando se comparam pacientes com SOP obesas e
ndo-obesas. Nas obesas encontramos altas concen-
tracdes de insulina, testosterona livre, estrona e bai-
xa concentracdo de SHBG, LH, proteina ligadora do
fator de crescimento insulina-simile tipo 1 (IGFBP-1)
e hormdnio do crescimento (GH), em comparagéo
com as nao-obesas®.

SOP NA ADOLESCENCIA

Os critérios clinicos para o diagndstico de
SOP na adolescéncia ndo foram ainda definidos e
sao colocados como similares aos da fase adulta,
mas nem sempre na adolescéncia podemos carac-
terizé-los de forma adequada, principalmente se
correlacionarmos com idades ginecolégicas me-
nores e se levarmos em conta o carater evolutivo
da doenca e as caracteristicas dessa faixa etaria.

As transformacbes hormonais que ocorrem
no periodo pré-puberal e na perimenarca, como
aumento de gonadotrofinas, androgénios, es-
trogénios e insulina, séo bem documentadas. As
dosagens de gonadotrofinas e androgénios sdo
diferentes em meninas com ciclos regulares e
irregulares. Desse modo, atencdo deve ser dada
ao padrdo do ciclo menstrual no estudo desses
hormonios. A puberdade é um estado de relativa
insensibilidade a insulina com hiperinsulinemia
compensatéria’?, portanto as alteracdes fisioldgi-
cas da idade dificultam o diagndstico.
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A SOP apresenta na adolescéncia sintomas
como irregularidade menstrual, acne e hirsutis-
mo, isolados ou em associagdo. Os sinais_precoces
podem ser confundidos com as alteragdes nor-
mais do desenvolvimento puberal, perdendo-se a
oportunidade de diagnéstico. A identificacdo da
hiperandrogenia nos vérios estagios de Tanner do
desenvolvimento puberal ndo é simples, pois o
ponto de corte nos valores de androgénios ainda
nao esta bem definido, assim como os critérios
ultra-sonograficos para ovarios policisticos na
adolescéncia. E bom ressaltar que a ultra-sono-
grafia deve ser realizada preferencialmente por via
transvaginal, o que nem sempre é possivel, visto
que muitas pacientes ainda nao iniciaram sua vida
sexual.

Airregularidade menstrual na adolescéncia é
classicamente considerada uma alteragéo fisiol6gi-
ca decorrente da imaturidade do eixo hipotélamo-
hipéfise-ovariano (HHO), e tem como explicacéo
a auséncia do feedback positivo do estradiol sobre
a secrecao do LH, resultando em ciclos anovula-
térios. Uma vez que esse feedback s6 se desen-
volvera anos ap6s a menarca, resulta num fator
complicador, pois a principal conduta nos casos
de irregularidade nessa faixa etéria € a observacao
durante os dois primeiros anos. Portanto perde-se
a oportunidade de se diagnosticar precocemente
a sindrome e suas patologias associadas.

Estudos realizados por Van Hoff et al.1? de-
monstram que a presenca de oligomenorréia nos
primeiros anos pds-menarca se correlaciona com
a permanéncia da irregularidade, e que os ciclos
regulares também nado se modificaram com a
idade ginecoldgica. Ou seja, aquelas com ciclos
regulares ao final da adolescéncia tinham esse
mesmo padrdo desde a menarca. Alguns autores
consideram que a irreqularidade menstrual desde
a menarca pode representar um sinal precoce ou
preditivo de SOP(319),

Aproximadamente 66% das adolescen-
tes portadoras de SOP apresentardo sintomas
de anovulacdo. Os estudos demonstram uma
histéria de ganho ponderal precedendo os sin-
tomas de hiperandrogenismo e anovulacdo.
Atualmente, o aumento do sulfato de deidroe-
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piandrosterona (SDHEA) ocorre a medida que
aumenta o indice de massa corporal (IMC), su-
gerindo ser um marcador ocasional de puberda-
de precoce e das subseqiientes manifestacdes de
SOP em meninas. Varias pesquisas demonstram
alteracdes metabdlicas em adolescentes com SOP,
como hiperinsulinemia, Rl, diabetes, alteracdo na
composicdo corporal, baixa nos niveis de adipo-
nectina e alteracGes inflamatérias. Os niveis de
insulina sd@o duas vezes maiores em adolescentes
obesas e com sinais de hiperandrogenismo, quan-
do em comparagdo com o grupo-controle™.

Diferentemente do que ocorre na infancia,
ndo ha em nosso pais uma cultura de se levar o ado-
lescente ao médico de forma preventiva. Porém, a
sexualidade, a anticoncep¢do e a imagem corporal
sdo temas que mobilizam os adolescentes e os prin-
cipais responsaveis pelas consultas médicas entre
eles. Acreditamos que o maior conhecimento das
possiveis alteracdes nas funcdes reprodutivas e cor-
porais nessa fase, que permitam identificar a SOP,
servird para realizar triagens mais precoces e eficazes.
Portanto a adolescéncia € a faixa etéria ideal para a
implementacdo de acdes preventivas que refletirdo
na vida adulta.
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TRATAMENTO

No tratamento da SOP devemos levar em con-
sideracdo o seu carater evolutivo, seus vérios fen6ti-
pos e as caracteristicas intrinsecas da adolescéncia.
Na adolescéncia, as principais preocupacdes estdo
relacionadas as alteracdes corporais, as irregularida-
des menstruais e a contracepgdo. Ja na idade adulta
a infertilidade torna-se o foco de preocupacao.

O primeiro e mais efetivo ponto do tratamen-
to da SOP serd a modificacdo do estilo de vida. A
atividade fisica deverd ser incorporada a rotina das
adolescentes. A perda de peso em pacientes obesas
pode restaurar a ovulacdo e a regularidade mens-
trual, bem como diminuir a Rl, a acantose nigricans,
a testosterona total e aumentar a SHBG. Associada
a atividade fisica devera ocorrer a reeducacao ali-
mentar. Trata-se, portanto, de um trabalho conti-
nuo que necessita de assisténcia multidisciplinar®.

As op¢bes medicamentosas incluem anticon-
cepcionais orais (ACOs), progestagenos, antian-
drogénicos, inibidores estrogénicos e agentes sen-
sibilizadores de insulina. Na escolha do tratamento
devemos considerar os quadros clinico e laborato-
rial, assim como as necessidades da paciente.

Alteracdes laboratoriais da SOP em adolescentes

Testosterona livre

Androstenediona T <>
DHEAS T -
LH T >
FSH -
LH/FSH T >
Insulina T

SHBG

Figura 2 - Exames laboratoriais na SOP (")

SOP: sindrome dos ovdrios policisticos; DHEAS: sulfato de deidroepiandrosterona; LH: horménio luteinizante; FSH: horménio foliculo-estimulante; SHBG:

globulina ligadora dos hormdnios sexuais.
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Em esquemas terapéuticos atuais, a metfor-
mina tem sido utilizada em pacientes com sinais,
sintomas e/ou alteracdes laboratoriais de RI.
Agente sensibilizador da insulina, ela melhora a
sensibilidade a insulina, os sinais de hiperandro-
genismo e a irregularidade menstrual. Estudos
com pacientes obesas e ndo-obesas portadoras
de SOP mostram a eficacia do tratamento e a
capacidade de restauracdo da ovulacdo, sendo
seu efeito mais eficaz na adolescente do que na
mulher adulta.

O ACO com progestagenos de acdo antian-
drogénica é utilizado em associacdo com a me-
tformina em pacientes com hiperandrogenismo
acentuado e/ou com atividade sexual. Nas pa-
cientes sem RI utilizamos ACOs sem associagoes.
Devemos levar em consideracdo os estudos que
demonstram os efeitos adversos do uso de ACOs
na RI, na tolerancia a glicose e na coagulacéo.

SINDROME DOS-QVARI®S POLICISTICOS NA ADOLESCENCIA

com a equipe médica de forma a permitir a adesao
ao tratamento.

CONCLUSAO

A SOP esta vinculada a sérios problemas de
salde, que incluem diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
cardiopatias, hipertensdo arterial, canceres endo-
metrial e de ovario, infertilidade e subfertilidade. O
diagndstico precoce na adolescéncia podera, além
de mudar a historia natural da doenca, prevenir
efeitos deletérios nessa fase, principalmente os re-
lacionados a imagem corporal.
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