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RESUMO 

 

A Síndrome Ovariana Metabólica Poliendócrina (SOMP) é uma condição endócrino-

metabólica frequente em adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, cujo diagnóstico na 

adolescência ainda representa um desafio. Este estudo quantitativo, descritivo e transversal 

avaliou o conhecimento, atitudes e práticas de 26 médicos atuantes em um Centro Integrado de 

Saúde em Teresina-PI sobre a SOMP em adolescentes. Os resultados demonstraram 

conhecimento satisfatório sobre manifestações clínicas, complicações metabólicas e 

importância do diagnóstico precoce, além de atitudes favoráveis quanto ao manejo 

multiprofissional e uso de diretrizes atualizadas. Entretanto, foram identificadas fragilidades 

relacionadas à interpretação de exames hormonais, uso da ultrassonografia e investigação 

metabólica e familiar, evidenciando inconsistências entre teoria e prática clínica. Conclui-se 

que há necessidade de fortalecimento da educação continuada e maior capacitação profissional 

para o diagnóstico e manejo adequado da SOMP na adolescência. 

Palavras-chave: Síndrome dos Ovários Policísticos; Adolescentes; Diagnóstico; 

Conhecimento Médico; Prática Clínica. 

 

ABSTRACT 

 

Poliendocrine Metabolic Ovarian Syndrome (PMOS) is a frequent endocrine-metabolic 

condition among adolescents and women of reproductive age, whose diagnosis during 

adolescence remains challenging. This quantitative, descriptive, and cross-sectional study 

evaluated the knowledge, attitudes, and practices of 26 physicians working at an Integrated 

Health Center in Teresina, Piauí, regarding PMOS in adolescents. The results demonstrated 

satisfactory knowledge about clinical manifestations, metabolic complications, and the 

importance of early diagnosis, as well as favorable attitudes toward multidisciplinary 

management and the use of updated guidelines. However, weaknesses were identified regarding 

the interpretation of hormonal laboratory tests, the appropriate use of ultrasonography, and 

metabolic and family investigation, revealing inconsistencies between theoretical knowledge 

and clinical practice. It is concluded that there is a need to strengthen continuing education and 

professional training for the proper diagnosis and management of PMOS during adolescence. 

Keywords: Poliendocrine Metabolic Ovarian Syndrome; Adolescents; Diagnosis; Physicians; 

Knowledge, Attitudes and Practices. 



INTRODUÇÃO  

Nos últimos anos, a nomenclatura da Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) passou 

por discussões internacionais devido à limitação do termo em representar a complexidade da 

condição. O nome tradicional enfatiza apenas a presença de “ovários policísticos”, apesar de 

muitas pacientes não apresentarem essa característica ao ultrassom e de alterações ovarianas 

semelhantes poderem ocorrer em mulheres sem a síndrome. Dessa forma, um consenso global 

publicado na revista científica The Lancet propôs a substituição da nomenclatura para Síndrome 

Ovariana Metabólica Poliendócrina (SOMP), buscando refletir de forma mais adequada os 

aspectos endócrinos, metabólicos e reprodutivos da doença. Além disso, a mudança objetiva 

reduzir atrasos diagnósticos, minimizar estigmas e favorecer uma abordagem mais ampla e 

precisa, especialmente em adolescentes, nas quais as alterações fisiológicas da puberdade 

podem dificultar o diagnóstico precoce da síndrome (The Lancet, 2026). 

A SOMP é uma desordem endócrino-metabólica de alta prevalência entre mulheres em 

idade reprodutiva, configurando-se como uma condição crônica multifatorial que envolve 

alterações endócrinas, metabólicas e reprodutivas (Rangel et al., 2024). Estima-se que sua 

prevalência varie entre 8% e 13% da população feminina, podendo atingir 20% quando 

utilizados os critérios diagnósticos de Rotterdam, o que evidencia sua relevância como 

problema global de saúde pública (International PCOS Network, 2023). Clinicamente, a 

síndrome caracteriza-se pela combinação de disfunção ovulatória, hiperandrogenismo clínico 

ou laboratorial e alterações morfológicas ovarianas, configurandose como uma das principais 

causas de infertilidade anovulatória no mundo (Rangel et al., 2024).  

O padrão ovariano policístico identificado por imagem é decorrente do aumento do 

número de folículos antrais e do volume ovariano, manifestações que resultam do desequilíbrio 

do eixo hipotálamo-hipófise-ovário, frequentemente associado à resistência insulínica e 

hiperinsulinemia. Esses fatores favorecem a produção exagerada de andrógenos e mantêm um 

ciclo de anovulação crônica (Medeiros et al., 2022).   

Além da esfera reprodutiva, a SOMP possui impacto sistêmico expressivo: aumenta o 

risco de diabetes mellitus tipo 2, obesidade central, dislipidemias, hipertensão arterial e 

síndrome metabólica, compondo um fenótipo cardiometabólico de alto risco (Teixeira; Silva; 

Morais, 2023; International PCOS Network, 2023). Paralelamente, manifestações como 

hirsutismo, acne e alopecia repercutem negativamente na autoestima e podem contribuir para 

quadros de ansiedade e depressão, reforçando o caráter biopsicossocial da síndrome (Teixeira; 

Silva; Morais, 2023).  



O diagnóstico da SOMP é clínico e baseado em critérios internacionalmente 

estabelecidos, sendo os de Rotterdam (2003/2004) os mais utilizados, exigindo a presença de 

dois dos três achados: anovulação crônica, hiperandrogenismo e morfologia ovariana 

policística (Rotterdam ESHRE/ASRM, 2004). Entretanto, recomenda-se a exclusão prévia de 

condições como disfunções tireoidianas, hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal congênita e 

tumores secretores de andrógenos, a fim de evitar diagnósticos incorretos (Brasil, 2020). Nos 

últimos anos, diretrizes atualizadas, como as da Endocrine Society (Legro et al., 2016) e da 

International PCOS Network (2023), têm buscado maior precisão diagnóstica e padronização 

global.  

A população adolescente constitui um capítulo particular dentro das discussões 

diagnósticas. Irregularidade menstrual nos primeiros anos pós-menarca, acne e sinais leves de 

hiperandrogenismo são manifestações fisiológicas da puberdade, o que aumenta o risco de 

excesso de diagnósticos quando se aplicam, indiscriminadamente, critérios de adultas (Brasil, 

2020). Por isso, consensos internacionais recomendam cautela: o ultrassom transvaginal não 

deve ser utilizado como critério nos primeiros oito anos após a menarca, priorizando-se 

avaliação clínica e laboratorial de hiperandrogenismo associado à anovulação persistente 

(FEBRASGO, 2023; International PCOS Network, 2023).  

A evolução histórica dos consensos reflete essa complexidade. Em 2006, sugeriu-se o 

uso de múltiplos critérios adicionais; em 2012, a ESHRE/ASRM reforçou a necessidade dos 

três critérios de Rotterdam para adolescentes; e, em 2016, a Endocrine Society ressaltou a 

imprescindibilidade de hiperandrogenismo persistente associado à disfunção ovulatória. 

Biomarcadores como hormônio antimülleriano (AMH) e vitamina D vêm sendo estudados, 

porém permanecem sem validação diagnóstica consistente (FEBRASGO, 2023).  

Nesse cenário, torna-se evidente a importância de distinguir os critérios diagnósticos 

aplicáveis a adolescentes e a mulheres adultas. A utilização de parâmetros inadequados pode 

levar tanto ao excesso de diagnósticos — gerando ansiedade, estigmatização e tratamentos 

desnecessários — quanto ao subdiagnóstico, que compromete a prevenção de complicações 

reprodutivas e cardiometabólicas (Teixeira, 2022; Rotterdam ESHRE/ASRM, 2004).  

Diversos estudos recentes têm destacado a complexidade do diagnóstico da SOMP em 

adolescentes e a necessidade de critérios mais refinados para essa faixa etária. (Witchel et al. 

2019), por exemplo, analisam como a sobreposição entre sinais fisiológicos da puberdade e 

manifestações clínicas da síndrome pode dificultar a identificação correta dos casos. As autoras 

enfatizam que, sem uma avaliação criteriosa, tanto o excesso quanto o subdiagnóstico se tornam 

comuns, contribuindo para trajetórias clínicas inadequadas e aumento do sofrimento 



psicológico entre as jovens. Esse estudo reforça o entendimento de que a adolescência é um 

período particularmente vulnerável e que requer sensibilidade diagnóstica ampliada.  

Outro estudo relevante é o de Peña et al. (2020), que investigaram características 

metabólicas de adolescentes com SOMP e demonstraram que, mesmo nos primeiros anos 

pósmenarca, já é possível observar fenótipos associados à resistência insulínica, aumento do 

índice de massa corporal (IMC) e alterações lipídicas. Segundo os autores, a identificação 

precoce dessas alterações é fundamental para evitar a progressão de comorbidades metabólicas 

na idade adulta. Esse achado reforça a necessidade de abordagens integradas que contemplem 

tanto a dimensão reprodutiva quanto a metabólica da síndrome.  

Em complemento, Wright et al. (2022) exploraram os impactos psicossociais da SOMP 

em adolescentes e identificaram elevados índices de ansiedade, depressão e insatisfação 

corporal entre jovens diagnosticadas com a síndrome. Os autores argumentam que os sintomas 

clínicos, como acne, hirsutismo e ganho ponderal, podem desencadear estigmas sociais e afetar 

diretamente a autoestima. Esses resultados evidenciam que a SOMP deve ser compreendida 

não apenas como um distúrbio endócrino, mas também como uma condição que interfere de 

forma profunda no bem-estar emocional e nas relações sociais das adolescentes.  

Além disso, estudos qualitativos, como o de Dokras et al. (2021), têm investigado a 

percepção de adolescentes sobre o diagnóstico e o manejo da SOMP, revelando sentimento de 

insegurança, falta de orientação e desconhecimento sobre a própria condição. As participantes 

relataram dificuldade em acessar informações claras, divergências nas orientações recebidas 

por profissionais de saúde e barreiras no autocuidado. Esses achados sugerem que existe um 

desafio significativo na comunicação entre profissionais e pacientes adolescentes, reforçando a 

necessidade de estratégias educativas e abordagens mais humanizadas no cenário clínico.  

Assim, a literatura aponta uma lacuna importante: apesar da crescente produção 

científica sobre SOMP, ainda existem inconsistências na aplicação dos critérios diagnósticos 

em diferentes faixas etárias, bem como limitada compreensão sobre repercussões clínicas, 

metabólicas e psicossociais específicas de adolescentes. Esse descompasso entre diretrizes e 

prática clínica reforça a necessidade de estudos que analisem, de forma crítica e 

contextualizada, a utilização dos critérios diagnósticos, os fatores associados e as implicações 

do diagnóstico em diferentes populações. 

Dessa forma, este estudo objetivou avaliar o conhecimento, as atitudes e as práticas de 

médicos sobre a Síndrome Ovariana Metabólica Poliendócrina, identificando lacunas que 

possam comprometer o diagnóstico e o manejo clínico em adolescentes.   

  



MÉTODO 

 

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, realizado com 

médicos atuantes em um serviço-escola. A escolha desse delineamento fundamentou-se na 

adequação do método transversal para mensurar, em um único momento, o nível de 

conhecimento, atitudes e práticas (CAP) dos profissionais acerca do diagnóstico da SOMP em 

adolescentes, permitindo identificar lacunas assistenciais e potenciais inconsistências no 

processo diagnóstico. 

O estudo foi desenvolvido em um Centro Integrado de Saúde vinculado a uma 

instituição de ensino superior situada em Teresina, Piauí. A unidade funcionava como campo 

de práticas acadêmicas e como serviço ambulatorial destinado à comunidade, oferecendo 

atendimentos nas áreas de ginecologia, endocrinologia, medicina da família, clínica médica e 

outras especialidades. A escolha do local justificou-se pela diversidade de profissionais que ali 

atuavam, o que possibilitou analisar, de forma ampliada, o conhecimento e a conduta dos 

médicos frente ao diagnóstico da SOMP em adolescentes. 

A população-alvo foi composta por 103 médicos vinculados ao Centro Integrado de 

Saúde. Como o número total de profissionais era conhecido, utilizou-se amostragem censitária, 

buscando-se incluir todos os médicos elegíveis. Foram incluídos médicos em exercício 

profissional no período da coleta de dados. Os profissionais afastados de suas funções no 

período da coleta foram excluídos do estudo. Os participantes que se recusaram ou não 

completaram o instrumento foram caracterizados como perdas. 

A coleta foi realizada por meio de um questionário estruturado (Apêndice A) composto 

por 60 itens, elaborado pelos pesquisadores com base na abordagem CAP e nas recomendações 

da FEBRASGO (2023). O instrumento reuniu: dados sociodemográficos e profissionais e três 

seções específicas de Conhecimento, Atitude e Prática, avaliadas por meio de escala Likert de 

5 pontos. A seção de Conhecimento avaliou o domínio dos critérios diagnósticos e das 

complicações da SOMP. A seção de Atitude identificou a percepção da importância do 

diagnóstico precoce e a autoconfiança do médico na condução dos casos. Já a seção de Prática 

mensurou a frequência de ações clínicas relacionadas ao rastreio, diagnóstico e manejo da 

SOMP em adolescentes. 

Antes da coleta definitiva, realizou-se um teste piloto do instrumento de pesquisa com 

um grupo reduzido de médicos que atendiam ao mesmo perfil da população-alvo, porém que 

não participaram da amostra final. O objetivo do teste piloto foi avaliar a clareza, compreensão 

e pertinência dos itens do questionário, especialmente das afirmativas estruturadas na 



abordagem CAP. Nessa etapa, foram observados aspectos como ambiguidades, extensão das 

perguntas, tempo médio de preenchimento, coerência da escala Likert e possíveis dificuldades 

técnicas no uso da plataforma digital. As respostas obtidas não foram incluídas na análise final, 

servindo exclusivamente para ajustes e validação preliminar do instrumento. Como não foram 

identificadas inconsistências ou dificuldades de interpretação significas, o questionário foi 

validado para garantir maior precisão, validade de conteúdo e adequação metodológica antes 

da aplicação definitiva aos participantes elegíveis. 

O questionário foi disponibilizado digitalmente por meio de plataforma online, acessível 

através de QR Code afixado no local de estudo. Antes do preenchimento, os profissionais 

receberam instruções sobre o objetivo da pesquisa e a natureza dos itens. Após o envio das 

respostas, os pesquisadores realizaram uma revisão preliminar para verificar a completude e a 

confirmação do consentimento. Para reduzir vieses de desejabilidade social e garantir respostas 

espontâneas, o questionário foi respondido de forma anônima e sem supervisão direta. 

Os dados foram analisados em software estatístico específico. Em caso de dados 

ausentes, realizou-se a análise de consistência e a posterior exclusão de questionários 

incompletos. Inicialmente, foi realizada a análise descritiva: variáveis categóricas foram 

apresentadas em frequências absolutas e relativas; e as variáveis numéricas (idade e escores 

CAP) foram descritas por média e desvio-padrão. 

Este estudo seguiu integralmente as diretrizes éticas da Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da instituição proponente, via Plataforma Brasil, e só foi iniciado após a devida aprovação. A 

participação foi voluntária, anônima e precedida de consentimento informado eletrônico. O 

anonimato foi garantido por meio do armazenamento seguro dos dados, protegidos por senha e 

utilizados exclusivamente para fins científicos. Os participantes puderam retirar seu 

consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. O consentimento do participante 

foi registrado no TCLE (Apêndice B). 

Os riscos foram mínimos, relacionados apenas a possíveis desconfortos ao responder a 

questões de autoavaliação. Como medidas de mitigação, houve explicação clara dos objetivos, 

garantia de anonimato e liberdade total de desistência. Como benefício, os participantes tiveram 

a oportunidade de refletir sobre sua prática profissional, e os resultados puderam subsidiar 

intervenções educativas e melhorias na assistência prestada à comunidade. 

 

 

 



RESULTADOS  

 

Caracterização sociodemográfica dos participantes 

Participaram do estudo 26 médicos (Tabela 1), com média de idade de 37,27 ± 10,12 

anos. Observou-se predominância do sexo feminino (53,85%; n=14), enquanto o sexo 

masculino correspondeu a 46,15% (n=12). Em relação ao estado civil, a maioria dos 

participantes era casada ou vivia em união estável (69,23%; n=18). Quanto à presença de filhos, 

53,85% (n=14) relataram possuir filhos. Referente ao ano de graduação em Medicina, 

verificou-se maior frequência entre os anos de 2010 e 2015 (30,77%; n=8), seguido do período 

entre 2016 e 2020 (26,92%; n=7). Além disso, 53,85% (n=14) concluíram a graduação em 

instituições privadas. 

 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos participantes do estudo. 

Variável n % 

Sexo   

Masculino 12 46,15 

Feminino 14 53,85 

Estado Civil   

Casado / União Estável 18 69,23 

Divorciado 3 11,54 

Solteiro 5 19,23 

Filhos 

Filhos Não 12 46,15 

Filhos Sim  14  

Ano de graduação em Medicina 

2000-2009 3 11,54 

2010-2015 8 30,77 

2016-2020 7 26,92 

Antes de 2000 2 7,69 

Após 2020 6  

Instituição onde concluiu a graduação   

Publica 12 46,15 

Privada 14 53,85 

 

Formação acadêmica e profissional 

A Tabela 2 apresenta dados acerca da formação acadêmica e vida profissional dos 

participantes do estudo. A maioria dos participantes possuía especialização médica (84,62%; 

n=22), destacando-se as áreas de Pediatria (27,27%; n=6) e Ginecologia e Obstetrícia (22,73%; 

n=5). Observou-se ainda que 69,23% (n=18) possuíam residência médica. Quanto ao tempo de 

atuação profissional, predominou experiência superior a 10 anos (46,15%; n=12). Em relação 

ao tempo de atuação na Atenção Básica, 61,54% (n=16) atuavam há mais de cinco anos. Sobre 



a carga horária semanal, verificou-se predominância entre 41 e 60 horas semanais (46,15%; 

n=12), seguida por jornadas superiores a 60 horas (34,62%; n=9). 

 

Tabela 2 – Formação acadêmica e vida profissional dos participantes do estudo. 

Variável n % 

Possui especialização   

Não 4 15,38 

Sim 22 84,62 

Áreas de especialização   

Clínica Médica 3 13,64 

Dermatologia 1 4,55 

Endocrinologia 3 13,64 

Ginecologia e obstetrícia 5 22,73 

Hematologia 1 4,55 

Medicina da Família e Comunidade 1 4,55 

Pediatria 6 27,27 

Psiquiatria 2 9,09 

Radiologia 1 4,55 

Ultrassonografia 1 4,55 

Possui residência médica   

Não 8 30,77 

Sim 18  

Tempo de atuação profissional   

2 a 5 3 11,54 

6 a 10 8 30,77 

mais de 10 12 46,15 

menos de 2 3  

Tempo de atuação na Atenção Básica   

1 a 3 anos 3 11,54 

3 a 5 3 11,54 

mais de 5 16 61,54 

menos de 1 4  

Carga horária semanal   

> 60 horas 9 34,62 

21–40 horas 5 19,23 

41–60 horas 12 46,15 

 

Atuação clínica relacionada à SOMP em adolescentes 

A principal área de atuação dos participantes foi o consultório particular (61,54%; 

n=16), seguida do ambiente hospitalar (15,38%; n=4). Observou-se que 96,2% (n=25) dos 

profissionais já atenderam adolescentes com suspeita de Síndrome Ovariana Metabólica 

Poliendócrina (SOMP). Quanto à frequência de atendimento de adolescentes entre 12 e 18 anos, 

metade dos participantes (50,0%; n=13) relatou atender esse público ocasionalmente. Em 

relação à capacitação específica sobre SOMP em adolescentes, 34,6% (n=9) afirmaram ter 

adquirido conhecimento por meio de estudos individuais, enquanto 30,8% (n=8) receberam 



capacitação durante a residência médica. 

As principais fontes de atualização científica foram as diretrizes da FEBRASGO 

(46,2%; n=12) e artigos científicos (34,6%; n=9). Quanto à autopercepção do conhecimento 

sobre SOMP em adolescentes, a maioria classificou seu conhecimento como bom (53,8%; 

n=14). Além disso, 57,7% (n=15) relataram sentir-se seguros para realizar o diagnóstico da 

síndrome. Apesar disso, 61,5% (n=16) afirmaram apresentar dificuldades ocasionais para 

fechar o diagnóstico de SOMP em adolescentes (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Atuação clínica dos participantes do estudo. 

Variável n % 

Área principal de atuação   

Atenção Básica / Saúde da Família 2 7,69 

Consultório particular 16 61,54 

Consultório particular e público 1 3,85 

Hospital 4 15,38 

Você já atendeu adolescentes com suspeita de SOMP?   

Sim 25 96,2% 

Não 1 3,8% 

Frequência com que atende adolescentes de 12–18 anos   

Às vezes 13 50,0% 

Frequentemente 7 26,9% 

Raramente 5 19,2% 

Muito frequentemente 1 3,8% 

Você já recebeu capacitação específica sobre SOMP em 

adolescentes   

Sim, por conta própria (estudos individuais) 9 34,6% 

Sim, durante a residência 8 30,8% 

Não recebi nenhuma capacitação 5 19,2% 

Sim, em congressos/simpósios 3 11,5% 

Sim, em cursos de educação permanente 1 3,8% 

Sua principal fonte de atualização sobre SOMP é ...   

Diretrizes FEBRASGO 12 46,2% 

Artigos científicos 9 34,6% 

Mídias sociais/perfis profissionais 2 7,7% 

Livros-texto 2 7,7% 

Protocolos do Ministério da Saúde 1 3,8% 

Com que frequência você solicita exames relacionados ao 

diagnóstico da SOMP?   

Raramente 10 38,5% 

Às vezes 8 30,8% 

Frequentemente 7 26,9% 

Nunca 1 3,8% 

Como você avalia seu nível de conhecimento sobre SOMP em 

adolescentes?   

Bom 14 53,8% 

Regular 7 26,9% 



Insuficiente 3 11,5% 

Muito bom 2 7,7% 

Como você avalia sua segurança para diagnosticar SOMP em 

adolescentes?   

Seguro 15 57,7% 

Indiferente 5 19,2% 

Pouco seguro 3 11,5% 

Muito seguro 2 7,7% 

Nada seguro 1 3,8% 

Já teve dificuldade em fechar o diagnóstico de SOMP em 

adolescentes?   

Às vezes 16 61,5% 

Raramente 7 26,9% 

Sempre 2 7,7% 

Nunca 1 3,8% 

 

Conhecimentos sobre SOMP em adolescentes 

Os resultados demonstraram predomínio de respostas positivas relacionadas ao 

conhecimento sobre diagnóstico e manejo da SOMP em adolescentes. A maioria dos 

participantes reconheceu que irregularidades menstruais nos primeiros dois anos pós-menarca 

podem ser fisiológicas (84,62%; n=22), bem como identificou sinais clínicos de 

hiperandrogenismo (73,08%; n=19). Observou-se ainda elevado conhecimento sobre: relação 

entre resistência insulínica e SOMP (76,92%; n=20); riscos psicossociais associados à síndrome 

(61,54%; n=16); importância do diagnóstico correto para prevenção de complicações futuras 

(88,46%; n=23) e relevância das mudanças no estilo de vida no manejo da SOMP (84,62%; 

n=22). Entretanto, parte dos profissionais apresentou incertezas quanto ao conhecimento sobre 

hiperandrogenismo laboratorial e interpretação de marcadores laboratoriais utilizados no 

diagnóstico (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Conhecimentos dos participantes sobre a SOMP. 

Variável n % 

Conheço os critérios diagnósticos recomendados pela FEBRASGO para 

SOMP em adolescentes.   

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 10 38,46 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 8 30,77 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 4 15,38 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 2 7,69 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69 

Sei diferenciar critérios de diagnóstico da SOMP entre adolescentes e 

mulheres adultas. 
  

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 7 26,92 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 4 15,38 



2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 4 15,38 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 2 7,69 

Reconheço que irregularidade menstrual nos primeiros dois anos pós-

menarca pode ser fisiológica.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 4 0 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 0 0 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 0 0 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 0 0 

Sei identificar hiperandrogenismo clínico (hirsutismo, acne 

moderada/grave, alopecia).   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,08 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,08 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 0 0 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 0 0 

Tenho conhecimento sobre hiperandrogenismo laboratorial e seus valores 

de referência.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 10 38,46 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 30,77 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 6 23,08 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

Compreendo que o ultrassom não é recomendado como critério 

diagnóstico nos primeiros 8 anos pós-menarca. 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 10 38,46 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 5 19,23 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Conheço a fisiopatologia básica da SOMP (LH/FSH, teca, 

hiperandrogenismo). 
  

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 13 50,0 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 9 34,62 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 2 7,69 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Sei que alterações metabólicas não são critérios diagnósticos para SOMP 

em adolescentes 
  

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 30,77 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 7 26,92 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 5 19,23 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 4 15,38 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69 

Reconheço as principais complicações metabólicas associadas à SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 



Sei interpretar marcadores laboratoriais utilizados no diagnóstico da 

SOMP (testosterona, SHBG, etc.).   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 10 38,46 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 7 26,92 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 6 23,08 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 3 11,54 

Tenho conhecimento sobre os riscos psicossociais associados à SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 16 61,54 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Entendo quando investigar irregularidade menstrual em adolescentes.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 15 57,69 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

Sei quando solicitar exames de imagem no contexto da SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 13 50,0 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 30,77 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 3 11,54 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69 

Tenho conhecimento sobre a persistência da oligoanovulação como 

critério para SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Sei identificar sinais clínicos que sugerem excesso androgênico 

persistente.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 17 65,38 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,08 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 2 7,69 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Conheço estratégias de tratamento inicial recomendadas para 

adolescentes com SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 9 34,62 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 5 19,23 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 3 11,54 

Sei que anticoncepcionais orais podem melhorar sintomas, mas não 

tratam a fisiopatologia da SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 15 57,69 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 10 38,46 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

Reconheço o papel da mudança no estilo de vida no manejo da SOMP em 

adolescentes. 

  

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 11,54 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Tenho conhecimento sobre a relação entre resistência insulínica e SOMP.   



5 Concordo totalmente / Sempre realizo 20 76,92 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 5 19,23 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Entendo a importância de diagnóstico correto para prevenir 

complicações futuras. 

  

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 23 88,46 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

   

Atitudes frente ao diagnóstico e manejo da SOMP 

As atitudes dos profissionais mostraram-se amplamente favoráveis ao diagnóstico 

precoce e acompanhamento adequado da SOMP em adolescentes. 

Todos os participantes (100%; n=26) afirmaram considerar importante explicar a síndrome de 

forma clara às adolescentes e seus familiares, bem como reconheceram a importância da 

abordagem de hábitos de vida durante as consultas. Além disso: 96,15% (n=25) reconheceram 

o impacto emocional significativo da SOP; 92,31% (n=24) consideraram que o diagnóstico 

precoce melhora o prognóstico; 96,15% (n=25) defenderam acompanhamento 

multiprofissional e 88,46% (n=23) reconheceram a necessidade de excluir outras causas de 

hiperandrogenismo antes do diagnóstico definitivo. Também foi observado que 73,08% (n=19) 

perceberam risco de excesso diagnóstico quando critérios utilizados em mulheres adultas são 

aplicados a adolescentes (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Atitudes dos participantes do estudo frente ao diagnóstico e manejo da SOMP. 

Variável n % 

Considero importante investigar irregularidade menstrual persistente em 

adolescentes.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 21 80,77 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 11,54 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

Acredito que profissionais precisam de capacitação específica para 

diagnosticar SOMP em adolescentes.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 20 76,92 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 5 19,23 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

Entendo que o diagnóstico precoce melhora o prognóstico a longo prazo.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 24 92,31 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69 

Reconheço a importância de avaliar aspectos psicossociais em 

adolescentes com SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 25 96,15 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85 

Considero a SOMP uma condição que pode afetar profundamente a 

autoestima da adolescente.  
  



5 Concordo totalmente / Sempre realizo 25 96,15 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85 

Avalio que as diretrizes da FEBRASGO devem ser seguidas 

rigorosamente no diagnóstico da SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 13 50,0 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 10 38,46 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 2 7,69 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Percebo que há risco de excesso diagnóstico se critérios de adultas forem 

aplicados a adolescentes.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,08 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,08 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Acredito que a SOMP deve ser explicada de forma clara às adolescentes 

e seus familiares.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100,0 

Considero necessário acompanhar adolescentes com SOP de forma 

multiprofissional.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 25 96,15 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85 

Reconheço a importância de abordar hábitos de vida durante as 

consultas.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100,0 

Acredito que ultrassom em adolescentes deve ser solicitado com critério.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 21 80,77 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Percebo que a SOP pode gerar impacto emocional significativo.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100,0 

Entendo que o manejo inadequado pode gerar danos futuros.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 25 96,15 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85 

Considero importante atualizar-se periodicamente sobre SOMP.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,08 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 5 19,23 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 2 7,69 

Avalio que o risco cardiometabólico deve ser discutido com as pacientes.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 24 92,31 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69 

Considero necessário descartar outras causas de hiperandrogenismo 

antes de diagnosticar SOMP. 
  

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 23 88,46 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Vejo o diagnóstico de SOMP como um ponto crítico para acompanhar a 

saúde futura da adolescente. 
  

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 11,54 



3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Acredito que adolescentes com SOMP devem ser acompanhadas 

regularmente por médicos de família. 
  

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Considero que muitas adolescentes não recebem explicações suficientes 

sobre a síndrome. 
  

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,08 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,08 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Entendo que o diagnóstico precoce melhora a adesão ao tratamento.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 23 88,46 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 11,54 

 

Práticas clínicas relacionadas à SOMP 

Quanto às práticas clínicas (Tabela 6), verificou-se que a maioria dos participantes 

relatou investigar irregularidade menstrual persistente em adolescentes (53,85%; n=14) e 

avaliar sinais clínicos de hiperandrogenismo durante os atendimentos (34,62%; n=9 

frequentemente e 34,62%; n=9 sempre). Observou-se ainda que: 50,0% (n=13) evitam solicitar 

ultrassonografia precocemente como critério diagnóstico; 84,62% (n=22) registram 

adequadamente queixas relacionadas ao ciclo menstrual; 88,46% (n=23) discutem impactos 

emocionais da síndrome e 84,62% (n=22) evitam rotular adolescentes precocemente com 

diagnóstico definitivo de SOMP. Todos os participantes (100%; n=26) relataram incentivar 

consultas regulares para monitoramento da saúde reprodutiva e metabólica, além de discutir 

mudanças no estilo de vida durante as consultas. Também se observou alta frequência de 

utilização de diretrizes atualizadas na prática clínica (73,07%; n=19) e oferta de 

acompanhamento multiprofissional quando necessário (69,23%; n=18). 

 

Tabela 6 – Práticas clínicas dos participantes do estudo frente ao diagnóstico de SOMP. 

Variável n % 

Costumo investigar irregularidade menstrual persistente em 

adolescentes.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,08 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 4 15,38 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69 

Avalio sinais clínicos de hiperandrogenismo nos atendimentos.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 9 34,62 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 5 19,23 



2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 3 11,54 

Evito solicitar ultrassom como critério diagnóstico precoce em 

adolescentes.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 13 50,0 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 10 38,46 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 2 7,69 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Costumo investigar persistência de oligoanovulação.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Considero fatores psicossociais durante a consulta.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100,0 

Discuto a importância de mudanças no estilo de vida com minhas pacientes   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100,0 

Encaminho adolescentes a nutricionistas quando necessário.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 18 69,23 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 30,74 

Encaminho adolescentes a endocrinologistas/ginecologistas quando 

necessário.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 20 76,92 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,07 

Investigo histórico familiar de SOMP ou doenças metabólicas.   

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo  21 80,77 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Solicito exames apenas quando critérios clínicos estão presentes.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo  9 34,62 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Registro adequadamente queixas relacionadas ao ciclo menstrual.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 4 15,38 

Discuto o impacto emocional da SOMP durante a consulta.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 23 88,46 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Evito rotular adolescentes precocemente com diagnóstico definitivo.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 11,54 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 1 3,85 

Revisito o diagnóstico em acompanhamentos subsequentes.   

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo  14 53,85 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 9 34,62 



2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo  1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Solicito exames metabólicos para acompanhamento, mesmo não sendo 

critério diagnóstico. 
  

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo  14 53,85 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo  9 34,62 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 1 3,85 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 1 3,85 

Utilizo diretrizes atualizadas na minha prática clínica.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,07 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 26,93 

Discuto opções terapêuticas com as pacientes e responsáveis.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,61 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 4 15,39 

Ofereço acompanhamento multiprofissional quando indicado.   

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 18 69,23 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 30,74 

Incentivo consultas regulares para monitoramento da saúde reprodutiva 

e metabólica. 

  

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100 

 

DISCUSSÃO  

O presente estudo evidenciou um perfil profissional predominantemente composto por 

médicos adultos jovens, majoritariamente do sexo feminino e com formação médica concluída 

principalmente entre 2010 e 2020. Observou-se elevada proporção de profissionais com 

especialização e residência médica, sobretudo em ginecologia e obstetrícia, pediatria e 

endocrinologia, áreas diretamente relacionadas ao acompanhamento de adolescentes com 

suspeita de Síndrome Ovariana Metabólica Poliendócrina (SOMP). 

A maior parte dos participantes atua há mais de 10 anos na prática médica e possui 

experiência significativa na Atenção Básica, o que favorece maior contato com adolescentes e 

familiaridade com alterações menstruais e metabólicas frequentemente observadas na SOMP. 

Entretanto, apesar da experiência profissional, os resultados demonstraram que ainda persistem 

lacunas importantes no conhecimento e na aplicação prática dos critérios diagnósticos 

específicos para adolescentes, fato descrito por Tede et al. (2020), que apontam a SOMP na 

adolescência como um dos maiores desafios diagnósticos da endocrinologia ginecológica  

A carga horária semanal elevada também merece destaque, pois pode dificultar a 

atualização científica e comprometer a qualidade do atendimento em condições complexas 

como a SOMP na adolescência, especialmente em condições clínicas cujas recomendações 

diagnósticas sofrem frequentes revisões, conforme destacado por Teede et al. (2018). Além 



disso, a maioria dos profissionais relatou atuar principalmente em consultórios particulares, 

enquanto poucos atuavam prioritariamente na Atenção Básica. 

Embora quase todos os participantes tenham relatado já ter atendido adolescentes com 

suspeita de SOMP, a frequência de atendimento foi predominantemente ocasional. Esse dado 

pode contribuir para menor familiaridade prática com os critérios diagnósticos específicos 

dessa faixa etária, uma vez que a SOMP na adolescência possui particularidades distintas das 

observadas em mulheres adultas. As diretrizes da FEBRASGO enfatizam que o diagnóstico em 

adolescentes deve ser realizado com cautela devido à sobreposição entre alterações fisiológicas 

da puberdade e manifestações típicas da síndrome (FEBRASGO, 2018). 

Em relação à atualização profissional, observou-se que a principal fonte de 

conhecimento utilizada pelos participantes foram as diretrizes da FEBRASGO, seguidas de 

artigos científicos. Entretanto, apesar desse acesso às diretrizes, parte dos profissionais ainda 

apresentou interpretações equivocadas ou incompletas acerca de critérios fundamentais para o 

diagnóstico da SOMP em adolescentes, que pode ser explicada pela ausência de consenso 

absoluto acerca dos critérios diagnósticos, conforme relatado por (Silva et al. 2023). 

Um dos achados mais relevantes foi o reconhecimento, pela maioria dos participantes, 

de que irregularidade menstrual nos primeiros dois anos pós-menarca pode representar um 

fenômeno fisiológico. Contudo, alguns profissionais demonstraram concordância parcial ou 

incerteza sobre o tema, o que é preocupante, pois interpretações inadequadas podem levar ao 

excesso diagnóstico da SOMP e à rotulação precoce de adolescentes saudáveis. (Peña et al 

2021) destacam que irregularidade menstrual nos primeiros anos pós-menarca frequentemente 

representa processo fisiológico decorrente da imaturidade do eixo hipotálamo-hipófise-

ovariano. 

Outro ponto importante refere-se ao conhecimento sobre hiperandrogenismo 

laboratorial e interpretação hormonal. Embora muitos participantes tenham relatado 

conhecimento satisfatório, houve profissionais que demonstraram insegurança quanto à 

interpretação de exames laboratoriais relacionados à SOMP, o que pode comprometer a precisão 

diagnóstica. 

Os resultados também mostraram dúvidas quanto ao uso do ultrassom no diagnóstico 

da SOMP em adolescentes. Apesar de a maioria reconhecer que a ultrassonografia não deve ser 

utilizada como critério diagnóstico nos primeiros oito anos pós-menarca, ainda houve 

participantes que discordaram dessa recomendação ou demonstraram incerteza. Esse achado é 

relevante, pois o uso inadequado do ultrassom pode favorecer diagnósticos equivocados. 

Em relação ao conhecimento fisiopatológico, observou-se elevada concordância acerca 



da relação entre resistência insulínica e SOMP, além do reconhecimento das complicações 

metabólicas associadas à síndrome. Entretanto, apesar desse reconhecimento teórico, muitos 

profissionais relataram solicitar exames metabólicos apenas ocasionalmente, demonstrando 

inconsistências entre conhecimento e prática clínica.  

A literatura demonstra que adolescentes com SOP apresentam maior risco de ansiedade, 

baixa autoestima e sofrimento emocional, reforçando a importância da abordagem 

multiprofissional e acolhimento adequado. A associação entre resistência insulínica e SOMP já 

está bem estabelecida na literatura, sendo considerada um dos principais mecanismos 

fisiopatológicos relacionados às complicações metabólicas da síndrome, conforme 

demonstrado por (Rosendo et al. 2008). 

Outro achado importante foi a valorização dos aspectos psicossociais da SOMP. A 

maioria dos participantes reconheceu o impacto emocional da síndrome, a necessidade de 

explicações claras às adolescentes e familiares e a importância do acompanhamento 

multiprofissional. Além disso, os profissionais demonstraram reconhecer o papel das mudanças 

no estilo de vida como parte fundamental do manejo terapêutico. 

Em relação às atitudes profissionais, observou-se elevada concordância quanto à 

importância da capacitação específica para diagnóstico da SOMP em adolescentes. Os 

resultados também mostraram aspectos positivos, como evitar rotular adolescentes 

precocemente com diagnóstico definitivo e revisar o diagnóstico em consultas subsequentes. 

Entretanto, algumas práticas inadequadas ainda foram observadas, como a solicitação 

de exames apenas quando critérios clínicos já estão fortemente presentes e a baixa frequência 

de investigação do histórico familiar de SOMP e doenças metabólicas. A baixa investigação 

metabólica e familiar observada neste estudo é preocupante, pois a SOP apresenta importante 

componente hereditário e associação com síndrome metabólica, fatores amplamente descritos 

na literatura (IBÁÑEZ, 2001). 

Dessa forma, os resultados deste estudo demonstram que os profissionais apresentam 

conhecimento satisfatório sobre diversos aspectos relacionados à SOMP em adolescentes. 

Contudo, persistem fragilidades relacionadas aos critérios diagnósticos específicos da 

adolescência, interpretação hormonal e aplicação prática das recomendações da FEBRASGO. 

Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecimento da educação continuada e maior 

difusão das diretrizes nacionais, visando maior precisão diagnóstica e melhor acompanhamento 

das adolescentes com SOMP. 

Embora os resultados tenham demonstrado achados relevantes acerca do conhecimento, 

atitudes e práticas médicas relacionadas à SOMP em adolescentes, alguns aspectos 



metodológicos devem ser considerados na interpretação dos dados. O estudo foi conduzido em 

um único Centro Integrado de Saúde vinculado a uma instituição de ensino superior, cenário 

que possui características específicas de assistência e formação profissional, podendo 

influenciar o perfil dos participantes e suas condutas clínicas.  

Além disso, o número de participantes foi relativamente reduzido, o que pode limitar a 

abrangência dos resultados e dificultar extrapolações para outras realidades assistenciais. O 

delineamento transversal e descritivo permitiu avaliar os fenômenos em um único momento, 

fornecendo um panorama situacional do conhecimento e das práticas profissionais, porém sem 

possibilitar avaliação de causalidade ou mudanças ao longo do tempo.  

Soma-se a isso o fato de os dados terem sido obtidos por meio de questionário 

autoaplicável, condição que pode favorecer respostas influenciadas pela autopercepção 

profissional e pela desejabilidade social. Ainda assim, os achados obtidos contribuem para 

ampliar a discussão sobre os desafios diagnósticos da SOMP na adolescência e reforçam a 

importância de estudos futuros multicêntricos, com amostras mais amplas e diferentes 

delineamentos metodológicos. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram que os médicos participantes apresentaram 

conhecimento satisfatório acerca de diversos aspectos relacionados à SOMP em adolescentes, 

especialmente no reconhecimento das manifestações clínicas, dos impactos metabólicos e 

psicossociais da síndrome e da importância do diagnóstico precoce. Observou-se ainda atitude 

amplamente favorável em relação à necessidade de acompanhamento multiprofissional, 

orientação adequada às adolescentes e incentivo às mudanças no estilo de vida como parte 

fundamental do manejo clínico.  

As práticas profissionais também evidenciaram aspectos positivos, como a investigação 

de irregularidades menstruais persistentes, avaliação de sinais de hiperandrogenismo e 

preocupação em evitar diagnósticos precipitados durante a adolescência. Esses achados 

demonstram que os participantes reconhecem a relevância clínica da SOMP e a necessidade de 

abordagem cuidadosa diante das particularidades diagnósticas dessa faixa etária. 

Entretanto, o estudo também identificou lacunas importantes que podem comprometer 

a precisão diagnóstica e a condução clínica adequada da SOMP em adolescentes. Parte dos 

profissionais apresentou insegurança quanto à interpretação de marcadores laboratoriais 

hormonais, aplicação correta dos critérios diagnósticos específicos para adolescentes e 

utilização apropriada da ultrassonografia nos primeiros anos pós-menarca. Além disso, 



observou-se inconsistência entre conhecimento teórico e prática clínica, especialmente em 

relação à investigação metabólica e familiar das pacientes.  

Tais fragilidades reforçam a necessidade de fortalecimento da educação continuada, 

maior difusão das diretrizes atualizadas e capacitações específicas voltadas ao diagnóstico da 

SOMP na adolescência, visando reduzir riscos de subdiagnóstico, excesso diagnóstico e manejo 

inadequado, além de promover assistência mais segura, humanizada e baseada em evidências 

científicas. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 

Instrumento de Coleta de Dados  

 

X: DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

X1. Idade: ___ anos (resposta numérica) 

X2. Sexo: 

( ) Feminino 

( ) Masculino 

( ) Prefiro não informar 

X3. Estado civil: 

( ) Solteiro(a) 

( ) Casado(a) / União estável 

( ) Divorciado(a) 

( ) Viúvo(a) 

( ) Prefiro não informar 

X4. Possui filhos? 

( ) Sim 

( ) Não 

X5. Ano de graduação em Medicina: 

( ) Antes de 2000 

( ) 2000–2009 

( ) 2010–2015 

( ) 2016–2020 

( ) Após 2020 

X6. Instituição onde concluiu a graduação: 

( ) Pública 

( ) Privada 

( ) Estrangeira 

 

Y: FORMAÇÃO ACADÊMICA E PROFISSIONAL 

Y1: Possui especialização concluída? 

( ) Sim 

( ) Não 



Y2: Se sim, qual(is) área(s)? 

( ) Ginecologia/Obstetrícia 

( ) Endocrinologia 

( ) Clínica Médica 

( ) Medicina de Família e Comunidade 

( ) Pediatria 

( ) Outra: _______________________ 

Y3. Possui residência médica? 

( ) Sim 

( ) Não 

Y4. Tempo de atuação profissional: 

( ) Menos de 2 anos 

( ) 2 a 5 anos 

( ) 6 a 10 anos 

( ) Mais de 10 anos 

Y5. Tempo de atuação na Atenção Básica ou ambulatório: 

( ) Menos de 1 ano 

( ) 1 a 3 anos 

( ) 3 a 5 anos 

( ) Mais de 5 anos 

Y6. Carga horária semanal de trabalho médico: 

( ) Até 20 horas 

( ) 21–40 horas 

( ) 41–60 horas 

( ) > 60 horas 

 

W: ATUAÇÃO CLÍNICA 

W1. Área principal de atuação atual: 

( ) Atenção Básica / Saúde da Família 

( ) Consultório particular 

( ) Outra: _______________________ 

W2. Você já atendeu adolescentes com suspeita de SOP? 

( ) Sim 

( ) Não 



( ) Não sei informar 

W3. Frequência com que atende adolescentes de 12–18 anos: 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Muito frequentemente 

W4. Você já recebeu capacitação específica sobre SOP em adolescentes? 

( ) Sim, durante a residência 

( ) Sim, em cursos de educação permanente 

( ) Sim, em congressos/simpósios 

( ) Sim, por conta própria (estudos individuais) 

( ) Não recebi nenhuma capacitação 

W5. Sua principal fonte de atualização sobre SOP é: 

( ) Diretrizes FEBRASGO 

( ) Artigos científicos 

( ) Protocolos do Ministério da Saúde 

( ) Livros-texto 

( ) Mídias sociais/perfis profissionais 

( ) Outro: ____________________ 

W6. Com que frequência você solicita exames relacionados ao diagnóstico da SOP? 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

Z: AUTOPERCEPÇÃO PROFISSIONAL 

Z1. Como você avalia seu nível de conhecimento sobre SOP em adolescentes? 

( ) Muito bom 

( ) Bom 

( ) Regular 

( ) Insuficiente 

( ) Muito insuficiente 



Z2. Como você avalia sua segurança para diagnosticar SOP em adolescentes? 

( ) Muito seguro 

( ) Seguro 

( ) Indiferente 

( ) Pouco seguro 

( ) Nada seguro 

Z3. Já teve dificuldade em fechar o diagnóstico de SOP em adolescentes? 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

ORIENTAÇÕES PARA RESPONDER A ESCALA DE CONHECIMENTOS, 

ATITUDES E PRÁTICAS 

 

Este questionário utiliza uma Escala Likert de 5 pontos para avaliar suas percepções, 

conhecimentos, atitudes e práticas sobre a Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) em 

adolescentes. Leia atentamente cada afirmação e selecione apenas uma opção, de acordo com 

o nível em que você concorda, discorda ou realiza determinada ação na prática clínica. 

A escala funciona da seguinte forma: 

Valor Significado 

1 Discordo totalmente / Não realizo / Nunca 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 

3 Nem concordo nem discordo / Às vezes realizo 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 

 

Como interpretar cada ponto da escala: 

1 Discordo totalmente / Nunca: 

A afirmação não corresponde ao seu conhecimento, à sua opinião ou à sua prática. 

2 Discordo parcialmente / Quase nunca: 

Há pouca concordância; a situação ocorre raramente na sua prática ou conhecimento. 



3 Nem concordo nem discordo / Às vezes: 

Indica neutralidade, dúvida, conhecimento intermediário ou comportamento ocasional. 

4 Concordo parcialmente / Frequentemente: 

Demonstra concordância moderada ou uma prática presente na maior parte das 

situações. 

5 Concordo totalmente / Sempre: 

A afirmação corresponde totalmente ao seu entendimento, atitude ou prática clínica. 

 

IMPORTANTE: 

Não existem respostas certas ou erradas. O objetivo é compreender de forma fiel seu perfil de 

conhecimento, atitudes e práticas relacionadas à SOP em adolescentes. As informações são 

confidenciais e utilizadas apenas para fins científicos. 

 

SEÇÃO – CONHECIMENTOS (C) 

Item Afirmativa (Conhecimento) 
Likert 

(1–5) 

C1 
Conheço os critérios diagnósticos recomendados pela FEBRASGO para 

SOP em adolescentes. 
1 2 3 4 5 

C2 
Sei diferenciar critérios de diagnóstico da SOP entre adolescentes e 

mulheres adultas. 
1 2 3 4 5 

C3 
Reconheço que irregularidade menstrual nos primeiros dois anos pós-

menarca pode ser fisiológica. 
1 2 3 4 5 

C4 
Sei identificar hiperandrogenismo clínico (hirsutismo, acne 

moderada/grave, alopecia). 
1 2 3 4 5 

C5 
Tenho conhecimento sobre hiperandrogenismo laboratorial e seus 

valores de referência. 
1 2 3 4 5 

C6 
Compreendo que o ultrassom não é recomendado como critério 

diagnóstico nos primeiros 8 anos pós-menarca. 
1 2 3 4 5 

C7 
Conheço a fisiopatologia básica da SOP (LH/FSH, teca, 

hiperandrogenismo). 
1 2 3 4 5 

C8 
Sei que alterações metabólicas não são critérios diagnósticos para SOP 

em adolescentes. 
1 2 3 4 5 

C9 Reconheço as principais complicações metabólicas associadas à SOP. 1 2 3 4 5 



C10 
Sei interpretar marcadores laboratoriais utilizados no diagnóstico da 

SOP (testosterona, SHBG, etc.). 
1 2 3 4 5 

C11 Tenho conhecimento sobre os riscos psicossociais associados à SOP. 1 2 3 4 5 

C12 Entendo quando investigar irregularidade menstrual em adolescentes. 1 2 3 4 5 

C13 Sei quando solicitar exames de imagem no contexto da SOP. 1 2 3 4 5 

C14 
Tenho conhecimento sobre a persistência da oligoanovulação como 

critério para SOP. 
1 2 3 4 5 

C15 
Sei identificar sinais clínicos que sugerem excesso androgênico 

persistente. 
1 2 3 4 5 

C16 
Conheço estratégias de tratamento inicial recomendadas para 

adolescentes com SOP. 
1 2 3 4 5 

C17 
Sei que anticoncepcionais orais podem melhorar sintomas, mas não 

tratam a fisiopatologia da SOP. 
1 2 3 4 5 

C18 
Reconheço o papel da mudança no estilo de vida no manejo da SOP em 

adolescentes. 
1 2 3 4 5 

C19 Tenho conhecimento sobre a relação entre resistência insulínica e SOP. 1 2 3 4 5 

C20 
Entendo a importância de diagnóstico correto para prevenir 

complicações futuras. 
1 2 3 4 5 

 

SEÇÃO – ATITUDES (A)  

Item 
 

Afirmativa (Atitude) 
Likert 

(1–5) 

A1 
Considero importante investigar irregularidade menstrual persistente 

em adolescentes. 
1 2 3 4 5 

A2 
Acredito que profissionais precisam de capacitação específica para 

diagnosticar SOP em adolescentes. 
1 2 3 4 5 

A3 
Entendo que o diagnóstico precoce melhora o prognóstico a longo 

prazo. 
1 2 3 4 5 

A4 
Reconheço a importância de avaliar aspectos psicossociais em 

adolescentes com SOP. 
1 2 3 4 5 

A5 
Considero a SOP uma condição que pode afetar profundamente a 

autoestima da adolescente. 
1 2 3 4 5 



A6 
Avalio que as diretrizes da FEBRASGO devem ser seguidas 

rigorosamente no diagnóstico da SOP. 
1 2 3 4 5 

A7 
Percebo que há risco de excesso diagnóstico se critérios de adultas 

forem aplicados a adolescentes. 
1 2 3 4 5 

A8 
Acredito que a SOP deve ser explicada de forma clara às adolescentes e 

seus familiares. 
1 2 3 4 5 

A9 
Considero necessário acompanhar adolescentes com SOP de forma 

multiprofissional. 
1 2 3 4 5 

A10 
Reconheço a importância de abordar hábitos de vida durante as 

consultas. 
1 2 3 4 5 

A11 
Acredito que ultrassom em adolescentes deve ser solicitado com 

critério. 
1 2 3 4 5 

A12 Percebo que a SOP pode gerar impacto emocional significativo. 1 2 3 4 5 

A13 Entendo que o manejo inadequado pode gerar danos futuros. 1 2 3 4 5 

A14 Considero importante atualizar-se periodicamente sobre SOP. 1 2 3 4 5 

A15 
Avalio que o risco cardiometabólico deve ser discutido com as 

pacientes. 
1 2 3 4 5 

A16 
Considero necessário descartar outras causas de hiperandrogenismo 

antes de diagnosticar SOP. 
1 2 3 4 5 

A17 
Vejo o diagnóstico de SOP como um ponto crítico para acompanhar a 

saúde futura da adolescente. 
1 2 3 4 5 

A18 
Acredito que adolescentes com SOP devem ser acompanhadas 

regularmente por médicos de família. 
1 2 3 4 5 

A19 
Considero que muitas adolescentes não recebem explicações 

suficientes sobre a síndrome. 
1 2 3 4 5 

A20 Entendo que o diagnóstico precoce melhora a adesão ao tratamento. 1 2 3 4 5 

 

SEÇÃO – PRÁTICAS (P)  

Item Afirmativa (Prática) 
Likert 

(1–5) 

P1 
Costumo investigar irregularidade menstrual persistente em 

adolescentes. 
1 2 3 4 5 

P2 Avalio sinais clínicos de hiperandrogenismo nos atendimentos. 1 2 3 4 5 



P3 Solicito exames laboratoriais adequados quando suspeito de SOP. 1 2 3 4 5 

P4 
Evito solicitar ultrassom como critério diagnóstico precoce em 

adolescentes. 
1 2 3 4 5 

P5 Costumo investigar persistência de oligoanovulação. 1 2 3 4 5 

P6 Considero fatores psicossociais durante a consulta. 1 2 3 4 5 

P7 
Discuto a importância de mudanças no estilo de vida com minhas 

pacientes. 
1 2 3 4 5 

P8 Encaminho adolescentes a nutricionistas quando necessário. 1 2 3 4 5 

P9 
Encaminho adolescentes a endocrinologistas/ginecologistas quando 

necessário. 
1 2 3 4 5 

P10 Investigo histórico familiar de SOP ou doenças metabólicas. 1 2 3 4 5 

P11 Solicito exames apenas quando critérios clínicos estão presentes. 1 2 3 4 5 

P12 Registro adequadamente queixas relacionadas ao ciclo menstrual. 1 2 3 4 5 

P13 Discuto o impacto emocional da SOP durante a consulta. 1 2 3 4 5 

P14 Evito rotular adolescentes precocemente com diagnóstico definitivo. 1 2 3 4 5 

P15 Revisito o diagnóstico em acompanhamentos subsequentes. 1 2 3 4 5 

P16 
Solicito exames metabólicos para acompanhamento, mesmo não sendo 

critério diagnóstico. 
1 2 3 4 5 

P17 Utilizo diretrizes atualizadas na minha prática clínica. 1 2 3 4 5 

P18 Discuto opções terapêuticas com as pacientes e responsáveis. 1 2 3 4 5 

P19 Ofereço acompanhamento multiprofissional quando indicado. 1 2 3 4 5 

P20 
Incentivo consultas regulares para monitoramento da saúde reprodutiva 

e metabólica. 
1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 



 



 



 



 
  



ANEXO – RELATÓRIO DE PLÁGIO  

 

 



 

  



 
 

 

  

  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 
  



 

  



 
  



 


