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RESUMO

A Sindrome Ovariana Metabolica Poliendocrina (SOMP) é uma condi¢do endocrino-
metabolica frequente em adolescentes e mulheres em idade reprodutiva, cujo diagnostico na
adolescéncia ainda representa um desafio. Este estudo quantitativo, descritivo e transversal
avaliou o conhecimento, atitudes e praticas de 26 médicos atuantes em um Centro Integrado de
Satde em Teresina-PI sobre a SOMP em adolescentes. Os resultados demonstraram
conhecimento satisfatorio sobre manifestacdes clinicas, complicagdes metabodlicas e
importancia do diagnostico precoce, além de atitudes favordveis quanto ao manejo
multiprofissional e uso de diretrizes atualizadas. Entretanto, foram identificadas fragilidades
relacionadas a interpretagdo de exames hormonais, uso da ultrassonografia e investigagao
metabolica e familiar, evidenciando inconsisténcias entre teoria e pratica clinica. Conclui-se
que ha necessidade de fortalecimento da educacdo continuada e maior capacitacio profissional
para o diagndstico e manejo adequado da SOMP na adolescéncia.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos; Adolescentes; Diagndstico;

Conhecimento Médico; Pratica Clinica.

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, Piaui, 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.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a nomenclatura da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) passou
por discussdes internacionais devido a limitacdo do termo em representar a complexidade da
condi¢dao. O nome tradicional enfatiza apenas a presenca de “ovarios policisticos”, apesar de
muitas pacientes ndo apresentarem essa caracteristica ao ultrassom e de alteragdes ovarianas
semelhantes poderem ocorrer em mulheres sem a sindrome. Dessa forma, um consenso global
publicado na revista cientifica The Lancet prop0s a substituicdo da nomenclatura para Sindrome
Ovariana Metabolica Poliendocrina (SOMP), buscando refletir de forma mais adequada os
aspectos endocrinos, metabdlicos e reprodutivos da doenga. Além disso, a mudanga objetiva
reduzir atrasos diagndsticos, minimizar estigmas e favorecer uma abordagem mais ampla e
precisa, especialmente em adolescentes, nas quais as alteracdes fisiologicas da puberdade
podem dificultar o diagndstico precoce da sindrome (The Lancet, 2026).

A SOMP ¢ uma desordem endocrino-metabdlica de alta prevaléncia entre mulheres em
idade reprodutiva, configurando-se como uma condi¢ao cronica multifatorial que envolve
alteragdes endocrinas, metabolicas e reprodutivas (Rangel ef al, 2024). Estima-se que sua
prevaléncia varie entre 8% e 13% da populagcdo feminina, podendo atingir 20% quando
utilizados os critérios diagnosticos de Rotterdam, o que evidencia sua relevancia como
problema global de satde publica (International PCOS Network, 2023). Clinicamente, a
sindrome caracteriza-se pela combinacao de disfungdo ovulatéria, hiperandrogenismo clinico
ou laboratorial e alteracdes morfologicas ovarianas, configurandose como uma das principais
causas de infertilidade anovulatoria no mundo (Rangel et al., 2024).

O padrdo ovariano policistico identificado por imagem ¢ decorrente do aumento do
numero de foliculos antrais e do volume ovariano, manifestacdes que resultam do desequilibrio
do eixo hipotalamo-hipdfise-ovario, frequentemente associado a resisténcia insulinica e
hiperinsulinemia. Esses fatores favorecem a producdo exagerada de androgenos e mantém um
ciclo de anovulacao cronica (Medeiros et al., 2022).

Além da esfera reprodutiva, a SOMP possui impacto sistémico expressivo: aumenta o
risco de diabetes mellitus tipo 2, obesidade central, dislipidemias, hipertensdo arterial e
sindrome metabodlica, compondo um fendtipo cardiometabdlico de alto risco (Teixeira; Silva;
Morais, 2023; International PCOS Network, 2023). Paralelamente, manifestagdes como
hirsutismo, acne e alopecia repercutem negativamente na autoestima e podem contribuir para
quadros de ansiedade e depressao, refor¢ando o carater biopsicossocial da sindrome (Teixeira;

Silva; Morais, 2023).



O diagnodstico da SOMP ¢ clinico e baseado em critérios internacionalmente
estabelecidos, sendo os de Rotterdam (2003/2004) os mais utilizados, exigindo a presenca de
dois dos trés achados: anovulacdo cronica, hiperandrogenismo e morfologia ovariana
policistica (Rotterdam ESHRE/ASRM, 2004). Entretanto, recomenda-se a exclusdo prévia de
condi¢des como disfungdes tireoidianas, hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal congénita e
tumores secretores de androgenos, a fim de evitar diagnésticos incorretos (Brasil, 2020). Nos
ultimos anos, diretrizes atualizadas, como as da Endocrine Society (Legro ef al., 2016) e da
International PCOS Network (2023), t€ém buscado maior precisdo diagnodstica e padronizagao

global.

A populacao adolescente constitui um capitulo particular dentro das discussdes
diagnosticas. Irregularidade menstrual nos primeiros anos pds-menarca, acne e sinais leves de
hiperandrogenismo sdo manifestagdes fisiologicas da puberdade, o que aumenta o risco de
excesso de diagndsticos quando se aplicam, indiscriminadamente, critérios de adultas (Brasil,
2020). Por isso, consensos internacionais recomendam cautela: o ultrassom transvaginal ndo
deve ser utilizado como critério nos primeiros oito anos apds a menarca, priorizando-se
avaliacdo clinica e laboratorial de hiperandrogenismo associado a anovulacdo persistente
(FEBRASGO, 2023; International PCOS Network, 2023).

A evolugdo historica dos consensos reflete essa complexidade. Em 2006, sugeriu-se o
uso de multiplos critérios adicionais; em 2012, a ESHRE/ASRM refor¢cou a necessidade dos
trés critérios de Rotterdam para adolescentes; e, em 2016, a Endocrine Society ressaltou a
imprescindibilidade de hiperandrogenismo persistente associado a disfungdo ovulatoria.
Biomarcadores como hormoénio antimiilleriano (AMH) e vitamina D vém sendo estudados,
porém permanecem sem validacdo diagnostica consistente (FEBRASGO, 2023).

Nesse cendrio, torna-se evidente a importancia de distinguir os critérios diagnosticos
aplicaveis a adolescentes e a mulheres adultas. A utilizagdo de parametros inadequados pode
levar tanto ao excesso de diagndsticos — gerando ansiedade, estigmatizacdo e tratamentos
desnecessarios — quanto ao subdiagnostico, que compromete a prevengdo de complicacdes
reprodutivas e cardiometabolicas (Teixeira, 2022; Rotterdam ESHRE/ASRM, 2004).

Diversos estudos recentes t€ém destacado a complexidade do diagnostico da SOMP em
adolescentes e a necessidade de critérios mais refinados para essa faixa etaria. (Witchel et al.
2019), por exemplo, analisam como a sobreposi¢do entre sinais fisioldgicos da puberdade e
manifestagdes clinicas da sindrome pode dificultar a identificagdo correta dos casos. As autoras
enfatizam que, sem uma avaliagdo criteriosa, tanto o excesso quanto o subdiagnostico se tornam

comuns, contribuindo para trajetérias clinicas inadequadas e aumento do sofrimento



psicologico entre as jovens. Esse estudo refor¢a o entendimento de que a adolescéncia ¢ um
periodo particularmente vulneravel e que requer sensibilidade diagndstica ampliada.

Outro estudo relevante ¢ o de Pena er al. (2020), que investigaram caracteristicas
metabodlicas de adolescentes com SOMP e demonstraram que, mesmo nos primeiros anos
posmenarca, ja € possivel observar fendtipos associados a resisténcia insulinica, aumento do
indice de massa corporal (IMC) e alteracdes lipidicas. Segundo os autores, a identificagdo
precoce dessas alteracdes ¢ fundamental para evitar a progressao de comorbidades metabdlicas
na idade adulta. Esse achado refor¢a a necessidade de abordagens integradas que contemplem
tanto a dimensao reprodutiva quanto a metabolica da sindrome.

Em complemento, Wright et al. (2022) exploraram os impactos psicossociais da SOMP
em adolescentes e identificaram elevados indices de ansiedade, depressdo e insatisfacao
corporal entre jovens diagnosticadas com a sindrome. Os autores argumentam que os sintomas
clinicos, como acne, hirsutismo e ganho ponderal, podem desencadear estigmas sociais e afetar
diretamente a autoestima. Esses resultados evidenciam que a SOMP deve ser compreendida
ndo apenas como um disturbio enddcrino, mas também como uma condi¢ao que interfere de
forma profunda no bem-estar emocional e nas relacdes sociais das adolescentes.

Além disso, estudos qualitativos, como o de Dokras ef al. (2021), t€ém investigado a
percepcao de adolescentes sobre o diagnostico € o manejo da SOMP, revelando sentimento de
inseguranca, falta de orientagdo e desconhecimento sobre a propria condi¢do. As participantes
relataram dificuldade em acessar informagdes claras, divergéncias nas orientacdes recebidas
por profissionais de saude e barreiras no autocuidado. Esses achados sugerem que existe um
desafio significativo na comunicagao entre profissionais e pacientes adolescentes, refor¢ando a
necessidade de estratégias educativas e abordagens mais humanizadas no cenario clinico.

Assim, a literatura aponta uma lacuna importante: apesar da crescente producao
cientifica sobre SOMP, ainda existem inconsisténcias na aplica¢do dos critérios diagnosticos
em diferentes faixas etarias, bem como limitada compreensao sobre repercussoes clinicas,
metabolicas e psicossociais especificas de adolescentes. Esse descompasso entre diretrizes e
pratica clinica reforca a necessidade de estudos que analisem, de forma critica e
contextualizada, a utilizagdo dos critérios diagndsticos, os fatores associados e as implicacdes
do diagndstico em diferentes populagdes.

Dessa forma, este estudo objetivou avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas de
médicos sobre a Sindrome Ovariana Metabolica Polienddcrina, identificando lacunas que

possam comprometer o diagndstico e o manejo clinico em adolescentes.



METODO

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, realizado com
médicos atuantes em um servigo-escola. A escolha desse delineamento fundamentou-se na
adequagcdo do método transversal para mensurar, em um Unico momento, o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas (CAP) dos profissionais acerca do diagndstico da SOMP em
adolescentes, permitindo identificar lacunas assistenciais e potenciais inconsisténcias no
processo diagnostico.

O estudo foi desenvolvido em um Centro Integrado de Saude vinculado a uma
instituicdo de ensino superior situada em Teresina, Piaui. A unidade funcionava como campo
de praticas académicas e como servico ambulatorial destinado a comunidade, oferecendo
atendimentos nas areas de ginecologia, endocrinologia, medicina da familia, clinica 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 diagnostico da SOMP em adolescentes.

A populacao-alvo foi composta por 103 médicos vinculados ao Centro Integrado de
Satde. Como o numero total de profissionais era conhecido, utilizou-se amostragem censitaria,
buscando-se incluir todos os médicos elegiveis. Foram incluidos médicos em exercicio
profissional no periodo da coleta de dados. Os profissionais afastados de suas fung¢des no
periodo da coleta foram excluidos do estudo. Os participantes que se recusaram ou nao
completaram o instrumento foram caracterizados como perdas.

A coleta foi realizada por meio de um questionario estruturado (Apéndice A) composto
por 60 itens, elaborado pelos pesquisadores com base na abordagem CAP e nas recomendagdes
da FEBRASGO (2023). O instrumento reuniu: dados sociodemograficos e profissionais e trés
secoes especificas de Conhecimento, Atitude e Prética, avaliadas por meio de escala Likert de
5 pontos. A secdo de Conhecimento avaliou o dominio dos critérios diagnosticos e das
complicacdes da SOMP. A secdo de Atitude identificou a percep¢do da importincia do
diagndstico precoce e a autoconfianga do médico na conducao dos casos. Ja a secdo de Pratica
mensurou a frequéncia de agdes clinicas relacionadas ao rastreio, diagnostico 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 populacio-alvo, porém que
ndo participaram da amostra final. O objetivo do teste piloto foi avaliar a clareza, compreensao

e pertinéncia dos itens do questionario, especialmente das afirmativas estruturadas na



abordagem CAP. Nessa etapa, foram observados aspectos como ambiguidades, extensdo das
perguntas, tempo médio de preenchimento, coeréncia da escala Likert e possiveis dificuldades
técnicas no uso da plataforma digital. As respostas obtidas nao foram incluidas na analise final,
servindo exclusivamente para ajustes e validag¢ao preliminar do instrumento. Como nao foram
identificadas inconsisténcias ou dificuldades de interpretacdo significas, o questiondrio foi
validado para garantir maior precisdo, validade de conteudo e adequagdo metodoldgica antes
da aplicagdo definitiva aos participantes elegiveis.

O questionario foi disponibilizado digitalmente por meio de plataforma online, acessivel
através de QR Code afixado no local de estudo. Antes do preenchimento, os profissionais
receberam instru¢des sobre o objetivo da pesquisa e a natureza dos itens. Apos o envio das
respostas, os pesquisadores realizaram uma revisdo preliminar para verificar a completude e a
confirmacao do consentimento. Para reduzir vieses de desejabilidade social e garantir respostas
espontaneas, o questionario foi respondido de forma an6nima e sem supervisao direta.

Os dados foram analisados em software estatistico especifico. Em caso de dados
ausentes, realizou-se a analise de consisténcia e a posterior exclusdao de questionarios
incompletos. Inicialmente, foi realizada a analise descritiva: varidveis categoricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas; e as variaveis numéricas (idade e escores
CAP) foram descritas por média e desvio-padrao.

Este estudo seguiu integralmente as diretrizes éticas da Resolugao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da institui¢do proponente, via Plataforma Brasil, e s6 foi iniciado apos a devida aprovagao. A
participagdo foi voluntaria, andnima e precedida de consentimento informado eletronico. O
anonimato foi garantido por meio do armazenamento seguro dos dados, protegidos por senha e
utilizados exclusivamente para fins cientificos. Os participantes puderam retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. O consentimento do participante
foi registrado no TCLE (Apéndice B).

Os riscos foram minimos, relacionados apenas a possiveis desconfortos ao responder a
questdes de autoavaliacdo. Como medidas de mitigagcdo, houve explicagdo clara dos objetivos,
garantia de anonimato e liberdade total de desisténcia. Como beneficio, os participantes tiveram
a oportunidade de refletir sobre sua pratica profissional, e os resultados puderam subsidiar

intervengdes educativas e melhorias na assisténcia prestada a comunidade.



RESULTADOS

Caracterizacio sociodemografica dos participantes

Participaram do estudo 26 médicos (Tabela 1), com média de idade de 37,27 + 10,12
anos. Observou-se predominancia do sexo feminino (53,85%; n=14), enquanto o sexo
masculino correspondeu a 46,15% (n=12). Em relagdo ao estado civil, a maioria dos
participantes era casada ou vivia em unido estavel (69,23%; n=18). Quanto a presenca de filhos,
53,85% (n=14) relataram possuir filhos. Referente ao ano de graduacdo em Medicina,
verificou-se maior frequéncia entre os anos de 2010 e 2015 (30,77%; n=8), seguido do periodo
entre 2016 e 2020 (26,92%; n=7). Além disso, 53,85% (n=14) concluiram a gradua¢do em

institui¢des privadas.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes do estudo.

Variavel n %
Sexo

Masculino 12 46,15
Feminino 14 53,85
Estado Civil

Casado / Unido Estavel 18 69,23
Divorciado 3 11,54
Solteiro 5 19,23
Filhos

Filhos Nao 12 46,15
Filhos Sim 14

Ano de graduacio em Medicina

2000-2009 3 11,54
2010-2015 8 30,77
2016-2020 7 26,92
Antes de 2000 2 7,69
Apo6s 2020 6

Institui¢ao onde concluiu a graduacio

Publica 12 46,15
Privada 14 53,85

Formacio académica e profissional

A Tabela 2 apresenta dados acerca da formagdo académica e vida profissional dos
participantes do estudo. A maioria dos participantes possuia especializagdo médica (84,62%;
n=22), destacando-se as areas de Pediatria (27,27%; n=6) e Ginecologia e Obstetricia (22,73%;
n=5). Observou-se ainda que 69,23% (n=18) possuiam residéncia médica. Quanto ao tempo de
atuacdo profissional, predominou experiéncia superior a 10 anos (46,15%; n=12). Em relagao

ao tempo de atuacdo na Atencao Bésica, 61,54% (n=16) atuavam ha mais de cinco anos. Sobre



a carga horaria semanal, verificou-se predominancia entre 41 ¢ 60 horas semanais (46,15%;

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

Tabela 2 — Formacgdo académica e vida profissional dos participantes do estudo.

Variavel n %
Possui especializacao

Nao 4 15,38
Sim 22 84,62
Areas de especializacio

Clinica Médica 3 13,64
Dermatologia 1 4,55
Endocrinologia 3 13,64
Ginecologia e obstetricia 5 22,73
Hematologia 1 4,55
Medicina da Familia e Comunidade 1 4,55
Pediatria 6 27,27
Psiquiatria 2 9,09
Radiologia 1 4,55
Ultrassonografia 1 4,55
Possui residéncia médica

Nao 8 30,77
Sim 18

Tempo de atuacio profissional

2a5 3 11,54
6al0 8 30,77
mais de 10 12 46,15
menos de 2 3

Tempo de atuacido na Atencao Basica

1 a 3 anos 3 11,54
3as 3 11,54
mais de 5 16 61,54
menos de 1 4

Carga horaria semanal

> 60 horas 9 34,62
21-40 horas 5 19,23
41-60 horas 12 46,15

Atuacio clinica relacionada a SOMP em adolescentes

A principal area de atuacdo dos participantes foi o consultério particular (61,54%;
n=16), seguida do ambiente hospitalar (15,38%; n=4). Observou-se que 96,2% (n=25) dos
profissionais j& atenderam adolescentes com suspeita de Sindrome Ovariana Metabdlica
Poliendocrina (SOMP). Quanto a frequéncia de atendimento de adolescentes entre 12 e 18 anos,
metade dos participantes (50,0%; n=13) relatou atender esse publico ocasionalmente. Em
relacdo a capacitagcdo especifica sobre SOMP em adolescentes, 34,6% (n=9) afirmaram ter

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



capacitacdo durante a residéncia médica.

As principais fontes de atualizagdo cientifica foram as diretrizes da FEBRASGO
(46,2%; n=12) e artigos cientificos (34,6%; n=9). Quanto a autopercep¢do 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 diagnostico da
sindrome. Apesar disso, 61,5% (n=16) afirmaram apresentar dificuldades ocasionais para

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

Tabela 3 — Atuacao clinica dos participantes do estudo.

Variavel n %
Area principal de atuacio

Atencao Basica / Saude da Familia 2 7,69
Consultorio particular 16 61,54
Consultorio particular e publico 1 3,85
Hospital 4 15,38
Vocé ja atendeu adolescentes com suspeita de SOMP?

Sim 25 96,2%
Nao 1 3.8%
Frequéncia com que atende adolescentes de 12—18 anos

As vezes 13 50,0%
Frequentemente 7 26,9%
Raramente 5 19,2%
Muito frequentemente 1 3,8%
Vocé ja recebeu capacitacio especifica sobre SOMP em

adolescentes

Sim, por conta propria (estudos individuais) 9 34,6%
Sim, durante a residéncia 8 30,8%
Nao recebi nenhuma capacitagdo 5 19,2%
Sim, em congressos/simposios 3 11,5%
Sim, em cursos de educacdo permanente 1 3,8%
Sua principal fonte de atualizacio sobre SOMP é ...

Diretrizes FEBRASGO 12 46,2%
Artigos cientificos 9 34,6%
Midias sociais/perfis profissionais 2 7, 7%
Livros-texto 2 7,7%
Protocolos do Ministério da Saude 1 3,8%
Com que frequéncia vocé solicita exames relacionados ao

diagnostico da SOMP?

Raramente 10 38,5%
As vezes 8 30,8%
Frequentemente 7 26,9%
Nunca 1 3,8%
Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre SOMP em

adolescentes?

Bom 14 53,8%

Regular 7 26,9%



Insuficiente 3 11,5%
Muito bom 2 7,7%
Como vocé avalia sua seguranca 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%
Ja teve dificuldade em fechar o diagnostico de SOMP em

adolescentes?

As vezes 16 61,5%
Raramente 7 26,9%
Sempre 2 7,7%
Nunca 1 3.8%

Conhecimentos sobre SOMP em adolescentes

Os resultados demonstraram predominio de respostas positivas relacionadas ao
conhecimento sobre diagndstico e manejo da SOMP em adolescentes. A maioria dos
participantes reconheceu que irregularidades menstruais nos primeiros dois anos poés-menarca
podem ser fisiologicas (84,62%; n=22), bem como identificou sinais clinicos de
hiperandrogenismo (73,08%; n=19). Observou-se ainda elevado conhecimento sobre: relacdo
entre resisténcia insulinica e SOMP (76,92%; n=20); riscos psicossociais associados a sindrome
(61,54%; n=16); importancia do diagnostico correto para prevencdo de complicagdes futuras
(88,46%; n=23) e relevancia das mudancas 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 interpretacdo de marcadores laboratoriais utilizados no

diagnéstico (Tabela 4).

Tabela 4 — Conhecimentos dos participantes sobre a SOMP.
Variavel n %
Conheco os critérios diagndsticos 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 / As vezes realizo 4 15,38
1 Discordo totalmente / Ndo realizo / Nunca 2 7,69
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69

Sei diferenciar critérios de diagnostico da SOMP entre adolescentes e

mulheres adultas.

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26,92
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 4 15,38
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2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Reconheco que irregularidade menstrual nos primeiros dois anos pos-
menarca pode ser fisiologica.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Sei identificar hiperandrogenismo clinico (hirsutismo, acne
moderada/grave, alopecia).

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Tenho conhecimento sobre hiperandrogenismo laboratorial e seus valores
de referéncia.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

Compreendo que o ultrassom nao é recomendado como critério
diagnostico nos primeiros 8 anos pés-menarca.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

Conheco a fisiopatologia basica da SOMP (LH/FSH, teca,
hiperandrogenismo).

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Sei que alteracdes metabdlicas nio sdo critérios diagnésticos para SOMP
em adolescentes

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

Reconheco as principais complicacées metabolicas associadas a SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo
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Sei interpretar marcadores laboratoriais utilizados no diagndstico da
SOMP (testosterona, SHBG, etc.).

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

Tenho conhecimento sobre os riscos psicossociais associados a SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

Entendo quando investigar irregularidade menstrual em adolescentes.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

Sei quando solicitar exames de imagem no contexto da SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

Tenho conhecimento sobre a persisténcia da oligoanovulacio como
critério para SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Sei identificar sinais clinicos que sugerem excesso androgénico
persistente.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Conheco estratégias de tratamento inicial recomendadas para
adolescentes com SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

Sei que anticoncepcionais orais podem melhorar sintomas, mas nao
tratam a fisiopatologia da SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

Reconheco o papel da mudanca no estilo de vida no manejo da SOMP em
adolescentes.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

Tenho conhecimento sobre a relacio entre resisténcia insulinica e SOMP.
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5 Concordo totalmente / Sempre realizo 20 76,92
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 19,23
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 1 3,85
Entendo a importincia de diagnéstico correto para prevenir
complicacdes futuras.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 23 88,46
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 3,85

W

[S—

Atitudes frente ao diagndstico e manejo da SOMP

As atitudes dos profissionais mostraram-se amplamente favoraveis ao diagndstico
precoce € acompanhamento adequado da SOMP em adolescentes.
Todos os participantes (100%; n=26) afirmaram considerar importante explicar a sindrome de
forma clara as adolescentes e seus familiares, bem como reconheceram a importancia da
abordagem de habitos 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 diagnéstico
precoce melhora o prognostico; 96,15% (n=25) defenderam acompanhamento
multiprofissional e 88,46% (n=23) reconheceram a necessidade de excluir outras causas de
hiperandrogenismo antes do diagndstico definitivo. Também foi observado que 73,08% (n=19)
perceberam risco de excesso diagnostico quando critérios utilizados em mulheres adultas sao

aplicados a adolescentes (Tabela 5).

Tabela 5 — Atitudes dos participantes do estudo frente ao diagndstico e manejo da SOMP.
Variavel 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 / As vezes realizo 1 3,85
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85
Acredito que profissionais precisam de capacitacao especifica 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 diagnéstico precoce melhora o progndstico a longo prazo.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 24 92,31
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69
Reconheco a importincia 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 condicdo que pode afetar profundamente a
autoestima da adolescente.



5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

Avalio que as diretrizes da FEBRASGO devem ser seguidas
rigorosamente no diagnostico da SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Percebo que ha risco de excesso diagnostico se critérios de adultas forem
aplicados a adolescentes.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

Acredito que a SOMP deve ser explicada de forma clara as adolescentes
e seus familiares.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

Considero necessario acompanhar adolescentes com SOP de forma
multiprofissional.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

Reconheco a importincia de abordar habitos de vida durante as
consultas.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

Acredito que ultrassom em adolescentes deve ser solicitado com critério.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Percebo que a SOP pode gerar impacto emocional significativo.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

Entendo que o0 manejo inadequado pode gerar danos futuros.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

Considero importante atualizar-se periodicamente sobre SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

Avalio que o risco cardiometabdlico deve ser discutido com as pacientes.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

Considero necessario descartar outras causas de hiperandrogenismo
antes de diagnosticar SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

Vejo o diagndstico de SOMP como um ponto critico para acompanhar a
saude futura da adolescente.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo
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3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 1 3,85
Acredito que adolescentes com SOMP devem ser acompanhadas
regularmente por médicos de familia.

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 / As vezes realizo 1 3,85
1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca 1 3,85
Considero que muitas adolescentes nio recebem explicacées suficientes

sobre a sindrome.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,08
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,08
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 1 3,85
Entendo que o diagnéstico precoce melhora a adesdo ao tratamento.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 23 88,46
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 11,54

Praticas clinicas relacionadas a SOMP

Quanto as praticas clinicas (Tabela 6), verificou-se que a maioria dos participantes
relatou investigar irregularidade menstrual persistente em adolescentes (53,85%; n=14) e
avaliar sinais clinicos 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 diagndstico; 84,62% (n=22) registram
adequadamente queixas relacionadas ao ciclo menstrual; 88,46% (n=23) discutem impactos
emocionais da sindrome e 84,62% (n=22) evitam rotular adolescentes precocemente com
diagnostico definitivo de SOMP. Todos os participantes (100%; n=26) relataram incentivar
consultas regulares para monitoramento da saude reprodutiva e metabolica, além de discutir
mudancgas no estilo de vida durante as consultas. Também se observou alta frequéncia de
utilizacdo de diretrizes atualizadas na pratica clinica (73,07%; n=19) e oferta de

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

Tabela 6 — Praticas clinicas dos participantes do estudo frente ao diagndstico de SOMP.
Variavel n %
Costumo investigar irregularidade menstrual persistente em
adolescentes.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 23,08
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 15,38
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69
Avalio sinais clinicos de hiperandrogenismo nos atendimentos.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 34,62
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 34,62
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 5 19,23
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2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

Evito solicitar ultrassom como critério diagndstico precoce em
adolescentes.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Costumo investigar persisténcia de oligoanovulagao.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Considero fatores psicossociais durante a consulta.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

Discuto a importancia de mudancas no estilo de vida com minhas pacientes
5 Concordo totalmente / Sempre realizo

Encaminho adolescentes a nutricionistas quando necessario.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

Encaminho adolescentes a endocrinologistas/ginecologistas quando
necessario.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

Investigo historico familiar de SOMP ou doencas metabdlicas.

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Solicito exames apenas quando critérios clinicos estido presentes.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca

Registro adequadamente queixas relacionadas ao ciclo menstrual.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

Discuto o impacto emocional da SOMP durante a consulta.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

Evito rotular adolescentes precocemente com diagnostico definitivo.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo

Revisito o diagndstico em acompanhamentos subsequentes.

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo

5 Concordo totalmente / Sempre realizo
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2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1 3,85
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 1 3,85
1 Discordo totalmente / Ndo realizo / Nunca 1 3,85
Solicito exames metabolicos para acompanhamento, mesmo nao sendo

critério diagnéstico.

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 14 53,85
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 9 34,62
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 1 3,85

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 1 3,85

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

Utilizo diretrizes atualizadas na minha pratica clinica.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,07
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 2693
Discuto opcdes terapéuticas com as pacientes e responsaveis.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,61
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 4 15,39
Ofereco 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 satide reprodutiva

e metabolica.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou um perfil profissional predominantemente composto por
médicos adultos jovens, majoritariamente do sexo feminino e com formagao médica concluida
principalmente entre 2010 e 2020. Observou-se elevada propor¢do de profissionais com
especializagao e residéncia médica, sobretudo em ginecologia e obstetricia, pediatria e
endocrinologia, areas diretamente relacionadas ao acompanhamento de adolescentes com
suspeita de Sindrome Ovariana Metabdlica Poliend6crina (SOMP).

A maior parte dos participantes atua ha mais de 10 anos na pratica médica e possui
experiéncia significativa na Atencdo Bésica, o que favorece maior contato com adolescentes e
familiaridade com alteracdes menstruais e metabdlicas frequentemente observadas na SOMP.
Entretanto, apesar da experiéncia profissional, os resultados demonstraram que ainda persistem
lacunas importantes no conhecimento e na aplicagdo pratica dos critérios diagnosticos
especificos para adolescentes, fato descrito por Tede ef al. (2020), que apontam a SOMP na
adolescéncia como um dos maiores desafios diagnosticos da endocrinologia ginecologica

A carga horaria semanal elevada também merece destaque, pois pode dificultar a
atualizacdo cientifica e comprometer a qualidade do atendimento em condi¢des complexas
como a SOMP na adolescéncia, especialmente em condi¢des clinicas cujas recomendagdes

diagnosticas sofrem frequentes revisdes, conforme destacado por Teede et al. (2018). Além



disso, a maioria dos profissionais relatou atuar principalmente em consultérios particulares,
enquanto poucos atuavam prioritariamente na Ateng¢do Bésica.

Embora quase todos os participantes tenham relatado ja ter atendido adolescentes com
suspeita de SOMP, a frequéncia de atendimento foi predominantemente ocasional. Esse dado
pode contribuir para menor familiaridade pratica com os critérios diagndsticos especificos
dessa faixa etaria, uma vez que a SOMP na adolescéncia possui particularidades distintas das
observadas em mulheres adultas. As diretrizes da FEBRASGO enfatizam que o diagnostico em
adolescentes deve ser realizado com cautela devido a sobreposi¢do entre alteracoes fisioldgicas
da puberdade e manifestagdes tipicas da sindrome (FEBRASGO, 2018).

Em relagdo a atualizacdo profissional, observou-se que a principal fonte de
conhecimento utilizada pelos participantes foram as diretrizes da FEBRASGO, seguidas de
artigos cientificos. Entretanto, apesar desse acesso as diretrizes, parte dos profissionais ainda
apresentou interpretagdes equivocadas ou incompletas acerca de critérios fundamentais para o
diagnostico da SOMP em adolescentes, que pode ser explicada pela auséncia de consenso
absoluto acerca dos critérios diagnésticos, 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 pos-menarca pode representar um
fendmeno fisiologico. Contudo, alguns profissionais demonstraram concordancia parcial ou
incerteza sobre o tema, o que ¢ preocupante, pois interpretacdes inadequadas podem levar ao
excesso diagnostico da SOMP e a rotulagdo precoce de adolescentes saudaveis. (Pefia et al
2021) destacam que irregularidade menstrual nos primeiros anos pds-menarca frequentemente
representa processo fisioldogico decorrente da imaturidade do eixo hipotdlamo-hipofise-
ovariano.

Outro ponto importante refere-se ao conhecimento sobre hiperandrogenismo
laboratorial e interpretagdo hormonal. Embora muitos participantes tenham relatado
conhecimento satisfatorio, houve profissionais que demonstraram inseguranga quanto a
interpretacdo de exames laboratoriais relacionados a SOMP, o que pode comprometer a precisdo
diagnéstica.

Os resultados também mostraram duvidas quanto ao uso do ultrassom no diagndstico
da SOMP em adolescentes. Apesar de a maioria reconhecer que a ultrassonografia ndo deve ser
utilizada como critério diagndstico nos primeiros oito anos pos-menarca, ainda houve
participantes que discordaram dessa recomendacdo ou demonstraram incerteza. Esse achado ¢
relevante, pois o uso inadequado do ultrassom pode favorecer diagnosticos equivocados.

Em relag@o ao conhecimento fisiopatologico, observou-se elevada concordancia acerca



da relacdo entre resisténcia insulinica e SOMP, além do reconhecimento das complicagdes
metabolicas associadas a sindrome. Entretanto, apesar desse reconhecimento tedrico, muitos
profissionais relataram solicitar exames metabdlicos apenas ocasionalmente, demonstrando
inconsisténcias entre conhecimento e pratica clinica.

A literatura demonstra que adolescentes com SOP apresentam maior risco de ansiedade,
baixa autoestima e sofrimento emocional, refor¢gando a importancia da abordagem
multiprofissional e acolhimento adequado. A associacao entre resisténcia insulinica e SOMP ja
estd bem estabelecida na literatura, sendo considerada um dos principais mecanismos
fisiopatoldgicos relacionados as complicacoes metabolicas da sindrome, conforme
demonstrado por (Rosendo et al. 2008).

Outro achado importante foi a valorizagdo dos aspectos psicossociais da SOMP. A
maioria dos participantes reconheceu o impacto emocional da sindrome, a necessidade de
explicagdes claras as adolescentes e familiares e a importdncia do acompanhamento
multiprofissional. Além disso, os profissionais demonstraram reconhecer o papel das mudancas
no estilo de vida como parte fundamental do manejo terapéutico.

Em relagdo as atitudes profissionais, observou-se elevada concordancia quanto a
importancia da capacitacdo especifica para diagnostico da SOMP em adolescentes. Os
resultados também mostraram aspectos positivos, como evitar rotular adolescentes
precocemente com diagnoéstico definitivo e revisar o diagndstico em consultas subsequentes.

Entretanto, algumas praticas inadequadas ainda foram observadas, como a solicitagao
de exames apenas quando critérios clinicos ja estdo fortemente presentes e a baixa frequéncia
de investigagdao do histérico familiar de SOMP e doengas metabolicas. A baixa investigagao
metabolica e familiar observada neste estudo ¢ preocupante, pois a SOP apresenta importante
componente hereditario e associacdo com sindrome metabolica, fatores amplamente descritos
na literatura (IBANEZ, 2001).

Dessa forma, os resultados deste estudo demonstram que os profissionais apresentam
conhecimento satisfatorio sobre diversos aspectos relacionados @ SOMP em adolescentes.
Contudo, persistem fragilidades relacionadas aos critérios diagnosticos especificos da
adolescéncia, interpretagdo hormonal e aplicagdo pratica das recomendagdes da FEBRASGO.
Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecimento da educacao continuada e maior
difusdo das diretrizes nacionais, visando maior precisdo diagnostica e melhor acompanhamento
das adolescentes com SOMP.

Embora os resultados tenham demonstrado achados relevantes acerca do conhecimento,

atitudes e praticas médicas relacionadas a SOMP em adolescentes, alguns aspectos



metodoldgicos devem ser considerados na interpretagdo dos dados. O estudo foi conduzido em
um Unico Centro Integrado de Satde vinculado a uma instituicdo de ensino superior, cenario
que possui caracteristicas especificas de assisténcia e formagdo profissional, podendo
influenciar o perfil dos participantes e suas condutas clinicas.

Além disso, o numero de participantes foi relativamente reduzido, o que pode limitar a
abrangéncia dos resultados e dificultar extrapolagdes para outras realidades assistenciais. O
delineamento transversal e descritivo permitiu avaliar os fendmenos em um tnico momento,
fornecendo um panorama situacional do conhecimento e das praticas profissionais, porém sem
possibilitar avaliagdo de causalidade ou mudangas ao longo do tempo.

Soma-se a isso o fato de os dados terem sido obtidos por meio de questionario
autoaplicavel, condi¢do que pode favorecer respostas influenciadas pela autopercepgao
profissional e pela desejabilidade social. Ainda assim, os achados obtidos contribuem para
ampliar a discussdao sobre os desafios diagndsticos da SOMP na adolescéncia e reforgam a
importancia de estudos futuros multicéntricos, com amostras mais amplas e diferentes

delineamentos metodologicos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os médicos participantes apresentaram
conhecimento satisfatorio acerca de diversos aspectos relacionados a SOMP em adolescentes,
especialmente no reconhecimento das manifestagdes clinicas, dos impactos metabolicos e
psicossociais da sindrome e da importancia do diagnostico precoce. Observou-se ainda atitude
amplamente favordvel em relacdo a necessidade de acompanhamento multiprofissional,
orientagdo adequada as adolescentes e incentivo as mudancgas no estilo de vida como parte
fundamental do manejo clinico.

As préticas profissionais também evidenciaram aspectos positivos, como a investiga¢ao
de irregularidades menstruais persistentes, avaliagdo de sinais de hiperandrogenismo e
preocupagdo em evitar diagndsticos precipitados durante a adolescéncia. Esses achados
demonstram que os participantes reconhecem a relevancia clinica da SOMP e a necessidade de
abordagem cuidadosa diante das particularidades diagnosticas dessa faixa etaria.

Entretanto, o estudo também identificou lacunas importantes que podem comprometer
a precisdo diagndstica e a conducdo clinica adequada da SOMP em adolescentes. Parte dos
profissionais apresentou inseguranca quanto a interpretacdo de marcadores laboratoriais
hormonais, aplicagdo correta dos critérios diagndsticos especificos para adolescentes e

utilizagdo apropriada da ultrassonografia nos primeiros anos pos-menarca. Além disso,



observou-se inconsisténcia entre conhecimento tedrico e pratica clinica, especialmente em
relacdo a investigacdo metabolica e familiar das pacientes.

Tais fragilidades reforcam a necessidade de fortalecimento da educagdo continuada,
maior difusdo das diretrizes atualizadas e capacitagdes especificas voltadas ao diagndstico da
SOMP na adolescéncia, visando reduzir riscos de subdiagnoéstico, excesso diagnostico € manejo
inadequado, além de promover assisténcia mais segura, humanizada e baseada em evidéncias

cientificas.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Instrumento de Coleta de Dados

X: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
X1. Idade:  anos (resposta numérica)
X2. Sexo:

() Feminino

() Masculino

() Prefiro ndo informar

X3. Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a) / Unido estavel

() Divorciado(a)

() Viavo(a)

() Prefiro nao informar

X4. Possui filhos?

() Sim

() Nao

XS5. Ano de graduacio em Medicina:
() Antes de 2000

() 2000-2009

()2010-2015

()2016-2020

() Apds 2020

X6. Instituicdo onde concluiu a graduacio:
() Publica

() Privada

() Estrangeira

Y: FORMACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL
Y1: Possui especializacdo concluida?

() Sim

() Nao



Y2: Se sim, qual(is) area(s)?

() Ginecologia/Obstetricia

() Endocrinologia

() Clinica Médica

() Medicina de Familia e Comunidade
() Pediatria

() Outra:
Y3. Possui residéncia médica?
() Sim

() Nao

Y4. Tempo de atuacio profissional:

() Menos de 2 anos

()2 a5 anos

()6al0anos

() Mais de 10 anos

YS5. Tempo de atuaciao na Atenciao Basica ou ambulatorio:
() Menos de 1 ano

()1a3anos

()3 a5 anos

() Mais de 5 anos

Y6. Carga horaria semanal de trabalho médico:
() Até 20 horas

() 21-40 horas

() 41-60 horas

() > 60 horas

W: ATUACAO CLINICA

W1. Area principal de atuacio atual:
() Atengao Basica / Saude da Familia
() Consultério particular

() Outra:

W2. Vocé ja atendeu adolescentes com suspeita de SOP?
() Sim
() Nao



() Nao sei informar

W3. Frequéncia com que atende adolescentes de 12—18 anos:
() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Muito frequentemente

W4. Vocé ja recebeu capacitacio especifica sobre SOP em adolescentes?
() Sim, durante a residéncia

() Sim, em cursos de educa¢do permanente

() Sim, em congressos/simposios

() Sim, por conta propria (estudos individuais)

() Nao recebi nenhuma capacitacao

WS. Sua principal fonte de atualizacdo sobre SOP é:

() Diretrizes FEBRASGO

() Artigos cientificos

() Protocolos do Ministério da Saude

() Livros-texto

() Midias sociais/perfis profissionais

() Outro:

W6. Com que frequéncia voce solicita exames relacionados ao diagnostico da SOP?
() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

Z: AUTOPERCEPCAO PROFISSIONAL

Z1. Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre SOP em adolescentes?
() Muito bom

() Bom

() Regular

() Insuficiente

( ) Muito insuficiente



72. Como vocé avalia sua seguranc¢a para diagnosticar SOP em adolescentes?
() Muito seguro

() Seguro

() Indiferente

() Pouco seguro

() Nada seguro

73. Ja teve dificuldade em fechar o diagnostico de SOP em adolescentes?
() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

ORIENTACOES PARA RESPONDER A ESCALA DE CONHECIMENTOS,
ATITUDES E PRATICAS

Este questionario utiliza uma Escala Likert de 5 pontos para avaliar suas percepgoes,
conhecimentos, atitudes e praticas sobre a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) em
adolescentes. Leia atentamente cada afirmacao e selecione apenas uma opgao, de acordo com
o nivel em que vocé concorda, discorda ou realiza determinada agdo na pratica clinica.

A escala funciona da seguinte forma:

Valor Significado
1 Discordo totalmente / Nao realizo / Nunca
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo
5 Concordo totalmente / Sempre realizo

Como interpretar cada ponto da escala:
1 Discordo totalmente / Nunca:
A afirmagdo ndo corresponde ao seu conhecimento, a sua opinido ou a sua pratica.
2 Discordo parcialmente / Quase nunca:

Ha pouca concordéncia; a situagdo ocorre raramente na sua pratica ou conhecimento.



3 Nem concordo nem discordo / As vezes:
Indica neutralidade, divida, conhecimento intermediario ou comportamento ocasional.
4 Concordo parcialmente / Frequentemente:
Demonstra concordancia moderada ou uma pratica presente na maior parte das
situagoes.
5 Concordo totalmente / Sempre:

A afirmacgao corresponde totalmente ao seu entendimento, atitude ou pratica clinica.

IMPORTANTE:
Nao existem respostas certas ou erradas. O objetivo ¢ compreender de forma fiel seu perfil de
conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a SOP em adolescentes. As informagdes sao

confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos.

SECAO — CONHECIMENTOS (C)

Likert

Item | Afirmativa (Conhecimento) (1-5)

- Conhecgo os critérios diagnosticos recomendados pela FEBRASGO para 12345
SOP em adolescentes.

Sei diferenciar critérios de diagndstico da SOP entre adolescentes e
C2 12345
mulheres adultas.

o3 Reconhecgo que irregularidade menstrual nos primeiros dois anos pos- 12345
menarca pode ser fisioldgica.

Sei identificar hiperandrogenismo clinico (hirsutismo, acne
C4 _ 12345
moderada/grave, alopecia).

Tenho conhecimento sobre hiperandrogenismo laboratorial e seus
C5 ' 12345
valores de referéncia.

Compreendo que o ultrassom ndo ¢ recomendado como critério
Co6 ‘ ‘ o 12345
diagnostico nos primeiros 8 anos poés-menarca.

Conheco a fisiopatologia basica da SOP (LH/FSH, teca,
C7 _ _ 12345
hiperandrogenismo).

Sei que alteragdes metabodlicas ndo sdo critérios diagnosticos para SOP
C8 12345
em adolescentes.

C9 | Reconheco as principais complicagdes metabolicas associadas a SOP. 12345




Sei interpretar marcadores laboratoriais utilizados no diagndstico da

C10 12345
SOP (testosterona, SHBG, etc.).
C11 | Tenho conhecimento sobre os riscos psicossociais associados a SOP. 12345
C12 | Entendo quando investigar irregularidade menstrual em adolescentes. 12345
CI13 | Sei quando solicitar exames de imagem no contexto da SOP. 12345
Tenho conhecimento sobre a persisténcia da oligoanovulagdo como
Cl4 12345
critério para SOP.
Sei identificar sinais clinicos que sugerem excesso androgénico
CI15 12345
persistente.
Conheco estratégias de tratamento inicial recomendadas para
Clé 12345
adolescentes com SOP.
Sei que anticoncepcionais orais podem melhorar sintomas, mas ndo
C17 12345
tratam a fisiopatologia da SOP.
Reconheco o papel da mudanca no estilo de vida no manejo da SOP em
C18 12345
adolescentes.
C19 | Tenho conhecimento sobre a relacao entre resisténcia insulinica ¢ SOP. 12345
Entendo a importancia de diagnodstico correto para prevenir
C20 ‘ 12345
complicagdes futuras.
SECAO - ATITUDES (A)
Likert
Item | Afirmativa (Atitude)
(1-5)
Considero importante investigar irregularidade menstrual persistente
Al 12345
em adolescentes.
Acredito que profissionais precisam de capacitagao especifica para
A2 ‘ ‘ 12345
diagnosticar SOP em adolescentes.
Entendo que o diagnostico precoce melhora o progndstico a longo
A3 1 s P progn s 12345
prazo.
Reconheco a importancia de avaliar aspectos psicossociais em
A4 12345
adolescentes com SOP.
Considero a SOP uma condi¢@o que pode afetar profundamente a
AS 12345

autoestima da adolescente.




Avalio que as diretrizes da FEBRASGO devem ser seguidas

A6 | . . 12345
rigorosamente no diagnostico da SOP.
Percebo que ha risco de excesso diagnostico se critérios de adultas
A7 . 12345
forem aplicados a adolescentes.
Acredito que a SOP deve ser explicada de forma clara as adolescentes e
A8 » 12345
seus familiares.
Considero necessario acompanhar adolescentes com SOP de forma
A9 12345
multiprofissional.
Reconheco a importancia de abordar habitos de vida durante as
A10 12345
consultas.
Acredito que ultrassom em adolescentes deve ser solicitado com
All 12345
critério.
A12 | Percebo que a SOP pode gerar impacto emocional significativo. 12345
A13 | Entendo que o manejo inadequado pode gerar danos futuros. 12345
A14 | Considero importante atualizar-se periodicamente sobre SOP. 12345
Avalio que o risco cardiometabolico deve ser discutido com as
AlS ‘ 12345
pacientes.
Considero necessario descartar outras causas de hiperandrogenismo
Al6 ‘ . 12345
antes de diagnosticar SOP.
Vejo o diagnostico de SOP como um ponto critico para acompanhar a
Al7 12345
saude futura da adolescente.
Acredito que adolescentes com SOP devem ser acompanhadas
Al8 ‘ . 12345
regularmente por médicos de familia.
Considero que muitas adolescentes ndo recebem explicacdes
A19 ‘ 12345
suficientes sobre a sindrome.
A20 | Entendo que o diagndstico precoce melhora a adesdo ao tratamento. 12345
SECAO — PRATICAS (P)
Likert
Item | Afirmativa (Pratica)
(1-5)
Costumo investigar irregularidade menstrual persistente em
P1 12345
adolescentes.
P2 | Avalio sinais clinicos de hiperandrogenismo nos atendimentos. 12345




P3 | Solicito exames laboratoriais adequados quando suspeito de SOP. 12345
Evito solicitar ultrassom como critério diagndstico precoce em

P4 12345
adolescentes.

P5 | Costumo investigar persisténcia de oligoanovulagio. 12345

P6 | Considero fatores psicossociais durante a consulta. 12345
Discuto a importancia de mudangas no estilo de vida com minhas

P7 . 12345
pacientes.

P8 | Encaminho adolescentes a nutricionistas quando necessario. 12345
Encaminho adolescentes a endocrinologistas/ginecologistas quando

P9 . 12345
necessario.

P10 | Investigo historico familiar de SOP ou doengas metabdlicas. 12345

P11 | Solicito exames apenas quando critérios clinicos estao presentes. 12345

P12 | Registro adequadamente queixas relacionadas ao ciclo menstrual. 12345

P13 | Discuto o impacto emocional da SOP durante a consulta. 12345

P14 | Evito rotular adolescentes precocemente com diagnostico definitivo. 12345

P15 | Revisito o diagnoéstico em acompanhamentos subsequentes. 12345
Solicito exames metabolicos para acompanhamento, mesmo nao sendo

P16 o . 12345
critério diagnostico.

P17 | Utilizo diretrizes atualizadas na minha pratica clinica. 12345

P18 | Discuto opcdes terapéuticas com as pacientes € responsaveis. 12345

P19 | Oferego acompanhamento multiprofissional quando indicado. 12345
Incentivo consultas regulares para monitoramento da satde reprodutiva

P20 12345

e metabolica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTC E CONDUTAS MjE_DICAS SOBRE O DIAGNOSTICO DA
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS EM ADOLESCENTES

Pesquisador: KAYO HENRIQUE JARDEL FEITOSA S0OUSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 95513626.9.0000.5210

Instituigio Proponente: INSTITUTO DE ENSING SUPERIOR DO FIAUI LTDA
Patrocinadaor Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 8275519

Apresentagio do Projeto:

Protocolo de primeira versao vinculado ao curso de Bacharelade em Medicina do Afya Centro Universitario
UNINOVAFARPI. Trata-ze de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, a ser realizado com
médicos atuantes em um servigo escola. A escolha desse delineamento fundamenta-se na adequagio do
métado transversal para mensurar, em um Onico momento, o nivel de conhecimento, atitudes e praticas
(CAP) dos profissionais acerca do diagnostico da SOP em adolescentes, permitindo identificar lacunas
assistenciais e potenciais inconsisténcias no processo diagnostico. O estudo serd desenvolvido em um
Centro Integrado de Sadde vinculado a uma instituicdo de ensine superior situada em Teresina, Piaui. A
unidade funcicna como campo de praticas académicas e como servigo ambulatorial destinado &
comunidade, oferecendo atendimentos nas areas de ginecologia, endocrinologia, medicina da familia,
clinica médica e outras especialidades. A escolha do local se justifica pela diversidade de profissionais que
ali atuam, o que possibilita

analizar, de forma ampliada, o conhecimento & a conduta dos médicos frente ao diagndstico da SOP em
adolescentes. A populag8o alvo serd compesta por 103 médicos vinculados ao Centro Integrado de Sadde.
Como o numero total de profissionais & conhecido, sera utilizada amostragem censitaria, buscando-se incluir
todos oz médicos elegiveis. A coleta sera realizada
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por meio de um questionario estruturado (Apéndice A) composto por 60 itens, elaborado pelos
pesquisadores com base na abordagem CAP e nas recomendages da FEBRASGO (2023).0s dados serdo
analisados em software estatistico especifico. Os dados serdo analisados em software estatistico especifico.
Em caso de dados ausentes, serd realizada analise de consisténcia e posterior exclusdo de guestiondrios
incompletos. Inicialmente, serd realizada analise descritiva: varidveis categoricas serdo apresentadas em
frequéncias

absolutas e relativas; e, variaveis numéricas (idade e escores CAP) serfo descritas por meédia e desvio
padréo. Para a andlise dos dados do instrumento CAP, sera utilizado o Blooms Cutoff Point Method, um
método amplamente aplicado em estudos que utilizam escalas Likert para classificar niveis de
conhecimento, atitude e pratica. Esse procedimento converte os escores obtidos em categorias
interpretativas, permitinde avaliagio padronizada e comparavel enfre diferentes grupos de participante. Este
estudo seguira integralmente as diretrizes éticas da Resoclugdo n® 466/2012 do Conselho Macional de
Salde.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Geral: Avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas de médicos sobre a Sindrome dos Cvarios
Policisticos, identificando lacunas que possam comprometer o diagnostico & © mangjo clinico em
adolescentes.

Objetivos Especificos: Avaliar o conhecimento dos médicos scbre os aspectos clinicos, diagnosticos e
metabdlices da Sindrome dos Ovarios Policistices em adolescentes; |dentificar as atiludes dos médicos em
relagdo & relevancia, & gravidade & ao manejo precoce da Sindrome dos Ovaries Policisticos; Analisar as
praticaz adotadas pelos médicos na investigagio, encaminhamento e acompanhamento de adolescentes
com suspeita de Sindrome dos Ovaries Policisticos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos 03 pesquisadores informam "Os riscos sd0 minimos, relacionados a possivel desconforio ao
responder guestdes de autoavaliagdo. Como medidas de mitigag&o, havera explicagio clara dos objetivos,
garantia de anonimato e liberdade total de desisténcia. Havera ainda riscos inerentes ao ambiente virtual de
pesquisa como: exposicdo indevida de dados pessoais, sensiveis ou identificveis, acesso ndo autorizado
as informagdes coletadas, risco de identificagdo indireta de participante, mesmo quando os dados sdo

aparentemente andnimos e
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vazamento de dados por falhas na plataforma. Para mitigar esses riscos serdo coletados apenas de dados
estritamente necessarios aos objetivos do estudo, garantia de anonimizagdo dos dados sempre que
possivel e adotar-se-a plataformas seguras, com criptografia & controle de acesso, os dados serdo
armazenados em dispositivos protegidos por senha, restrito o acesso aos dados apenas a eguipe de
pesquisa e serao excluides identificadores diretos. Como beneficio, os paricipantes terdo oportunidade de
refletir sobre sua pratica profissional, & os resultados podero subsidiar intervenges educativas e melhorias
na assisténcia prestada & comunidade.

Os= riscos e beneficios apresentados pelos pesquizadores atendem as recomendagdes da Resclugdo
466/2012 do Conszelho Macional de Sadde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema apresenta relevéncia cientifica e educacional, considerando a importdncia da SOP na sadde
reprodutiva femining e as dificuldades diagnosticas na adolescéncia. O delineamento transversal utilizando
questiondrio CAP & adequado para avaliar conhecimento e praticas profissionais.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram apresentados todos os termos obrigatorios para analise ética deste protocole conforme normatizado
nas resolugdes 466/2012 e 510/2016.

Recomendagies:

Apos 0 encemamento da pesquisa apresentar os resultados por meio do relatorio final na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
O protocolo de pesquisa encontra-se APROVADC, porque esta elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Macional de Salde.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa esta APROVADC foi acatado porgue encontra-se
elaborado de acordo com as recomendacdes éticas da Resolugio 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Macicnal de Sadde.
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RESUMO

The document is an original academic research paper written in Brazilian Portuguese about
medical knowledge, attitudes, and practices (CAP) regarding Polycystic Ovary Syndrome
(PCOS/SOMP) in adolescents. The vast maijority of the text appears to be original, including study
methodology, data collection, results tables, and discussion. The low plagiarism score reflects that
a small number of phrases and methodological descriptions use standard academic/scientific
language common in Brazilian medical research, but no substantial verbatim copying from
identifiable external sources was detected. Some referenced ideas align with published literature
(FEBRASGO guidelines, Teede et al. 2018, etc.), but these are properly attributed through in-text
citations. The document follows standard academic writing conventions for quantitative
descriptive cross-sectional studies in Brazilian healthcare research.
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Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, realizado com
médicos atuantes em um servigo-escola. A escolha desse delineamento fundamentou-se na
adequagdo do método transversal para mensurar, em um tGnico momento, o nivel de
conhecimento, atitudes e prdaticas (CAP) dos profissionais acerca do diagnéstico da SOMP em
adolescentes, permitindo identificar lacunas assistenciais e potenciais inconsisténcias no
processo diagnéstico.

O estudo foi desenvolvido em um Centro Integrado de Saude vinculado a uma
institui¢éo de ensino superior situada em Teresing, Piaul. A unidade funcionava como campo
de praticas académicas e como servigo ambulatorial destinado & comunidade, oferecendo
atendimentos nas dareas de ginecologia, endocrinologia, medicina da familia, clinica 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 diagnéstico da SOMP em adolescentes.

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

Saude. Como o numero total de profissionais era conhecido, utilizou-se amostragem censitdria,
buscando-se incluir todos os médicos elegiveis. Foram incluidos médicos em exercicio
profissional no periodo da coleta de dados.  Os profissionais afastados de suas fungdes no
periodo da coleta foram excluidos do estudo.  Os participantes que se recusaram ou néo
completaram o instrumento foram caracterizados como perdas.

A coleta foi realizada por meio de um questiondrio estruturado (Apéndice A) composto

por 60 itens, elaborado pelos pesquisadores com base na abordagem CAPe nas recomendagoes
da FEBRASGO (2023). O instrumento reuniu: dados sociodemogrdficos e profissionais e trés
secgoes especificas de Conhecimento, Atitude e Pratica, avaliadas por meio de escala Likert de

5 pontos. A segd@o de Conhecimento avaliou o dominio dos critérios diagnésticos e das
complicagoes da SOMP. A segdo de Atitude identificou a percepgéo da importancia do
diagnéstico precoce e a autoconfianga do médico na condugdo dos casos.  Ja a sega@o de Pratica
mensurou a frequéncia de agoes clinicas relacionadas ao rastreio, diagnéstico 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 populagéo-alvo, porém que
ndio participaram da amostra final. O objetivo do teste piloto foi avaliar a clareza, compreenséo
e pertinéncia dos itens do questiondrio, especialmente das afirmativas estruturadas na
abordagem CAP.  Nessa etapa, foram observados aspectos como ambiguidades, extenséo das
perguntas, tempo médio de preenchimento, coeréncia da escala Likert e possiveis dificuldades
técnicas no uso da plataforma digital.  As respostas obtidas néo foram incluidas na andlise final,
servindo exclusivamente para ajustes e validagéo preliminar do instrumento.  Como néo foram
identificadas inconsisténcias ou dificuldades de interpretagdo significas, o questiondrio foi
validado para garantir maior preciséo, validade de conteldo e adequagdo metodolégica antes
da aplicagéo definitiva aos participantes elegiveis.

O questiondrio foi disponibilizado digitalmente por meio de plataforma online, acessivel
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0 Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia (RJ) - IDOR 0.3%

https://www.rededorsaoluizcom.br/instituto/idor/cursos/residencia-medica-em-ginec

ologia-e-obstetricia-rj/

a E comum ter sindrome dos ovdrios policisticos na ... 0.2%

https://www.sbemsp.org.br/e-comum-ter-sindrome-dos-ovarios-policisticos-na-adol

escencia/

e Programa Mais Médicos - Ministério da Salde 0.2%

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-medicos

o Necessidades de satide dos adolescentes na atengdo ... 0.1%

https://journalsobep.org.br/submission/indexphp/sobep/article/view/572/880

e Irregularidade Menstrual na Adolescéncia 0.1%

https://www.endocrinopedijessica.com/post/irregularidade-menstrual-na-adolescénci

a
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° A importdncia dos exames laboratoriais no diagnéstico ... 0.1%

https://www.revistaft.com/ft/article/view/m4

0 Sindrome dos ovdrios policisticos 0.1%

https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/sindrome-dos-ovarios-policistic

os

° Evidéncias sobre os Riscos Psicossociais e o Teletrabalho 0.1%

https://www.rpso.pt/evidencias-sobre-os-riscos- psicossociais- e-o-teletrabalho/

e “0 que eu fago com isso?”: quando aceitar um diagnéstico ... 0.1%

https://www.unensayoparami.org/pt/noticias-medicas/artigo/o-que-eu-faco-com-iss

o-quando-aceitar-um-diagnostico-muda-tudo

Q Entenda a importéncia do diagnéstico precoce 0.1%

https;//www.unimedcampinas.com.br/blog/viver-com-saude/entenda-a-importancia

-do-diagnostico-precoce
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mais de 10 12 465
menosde 23
Tempo de atuag@o na Atengéo Basica
1a 3 anos 31154
3a53154
mais de 516 6154

menosdel4

Carga hordria semanal
> 60 horas 9 34,62
21-40 horas 519,23
41-60 horas 12 46,15

Atuacdo clinica relacionada & SOMP em adolescentes

A principal érea de atuagéo dos participantes foi o consultério particular (6154%;
n=16). seguida do ambiente hospitalar (15,38%; n=4). Observou-se que 96,2% (n=25) dos
profissionais ja atenderam adolescentes com suspeita de Sindrome Ovariana Metabélica

Poliendécrina (SOMP).  Quanto & frequéncia de atendimento de adolescentes entre 12 e 18 anos,
metade dos participantes (50,0%; n=13) relatou atender esse publico ocasionalmente.  Em
relagéio & capacitagéo especifica sobre SOMP em adolescentes, 34,6% (n=9) afirmaram ter
adgquirido conhecimento por meio de estudos individuais, enquanto 30,8% (n=8) receberam
capacitagéo durante a residéncia médica.

As principais fontes de atualizagéo cientifica foram as diretrizes da FEBRASGO
(46.2%; n=12) e artigos cientificos (34,6%;n=9). Quanto & autopercepgéo 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 diagnéstico da
sindrome. Apesar disso, 615% (n=16) afirmaram apresentar dificuldades ocasionais para
fechar o diagnéstico de SOMP em adolescentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Atuagdo clinica dos participantes do estudo.

Variavel n %

Area principal de atuagéo

Atengéio Basica [ Satde da Familia 2 7,69

Consultério particular 16 6154

Consultério particular e pablico 13,85

Hospital 415,38

Vocé ja atendeu adolescentes com suspeita de SOMP?

Sim 25 96,2%

N&o 13.8%

Frequéncia com que atende adolescentes de 12-18 anos

As vezes 13 50,0%

Frequentemente 7 26,9%

Raramente 519,2%

Muito frequentemente 13,8%

Vocé ja recebeu capacitag@o especifica sobre SOMP em

adolescentes



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

Sim, durante a residéncia 8 30,8%

Néo recebi nenhuma capacitagéo 519,2%

Sim, em congressos/simpésios 3N5%

Sim, em cursos de educagéo permanente 138%

Sua principal fonte de atualizagéo sobre SOMP é ..

Diretrizes FEBRASGO 12 46,2%

Artigos cientificos 9 34,6%

Midias sociais/perfis profissionais 2 7,7%

Livros-texto 27,7%

Protocolos do Ministério da Satde 13,8%

Com que frequéncia vocé solicita exames relacionados ao
diagnéstico da SOMP?

Raramente 10 38,5%

As vezes 8 30,8%

Frequentemente 7 26,9%

Nunca138%

Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre SOMP em
adolescentes?

Bom 14 538%

Regular 7 26 9%

Insuficiente 3 11,5%

Muito bom 27,7%

Como vocé avalia sua seguranga para diagnosticar SOMP em
adolescentes?

Seguro 15 567,7%

Indiferente 519,2%

Pouco seguro 3 115%

Muito seguro 27,7%

Nada seguro 138%

Ja teve dificuldade em fechar o diagnéstico de SOMP em
adolescentes?

As vezes 16 615%

Raramente 7 26,9%

Sempre 27.7%

Nunca13.8%

Conhecimentos sobre SOMP em adolescentes

Os resultados demonstraram predominio de respostas positivas relacionadas ao
conhecimento sobre diagnéstico e manejo da SOMP em adolescentes. A maioria dos
participantes reconheceu que irregularidades menstruais nos primeiros dois anos pés-menarca
podem ser fisiologicas (84,62%: n=22). bem como identificou sinais clinicos de
hiperandrogenismo (73.08%: n=19). Observou-se ainda elevado conhecimento sobre: relag@o

entre resisténcia insulinica e SOMP(76,92%; n=20); riscos psicossociais associados & sindrome




(8154%; n=16); importéancia do diagnéstico correto para prevengéo de complicagées futuras
(88.46%; n=23) e relevancia das mudangas 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 interpretagé@o de marcadores laboratoriais utilizados no
diagnéstico (Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimentos dos participantes sobre a SOMP.

Variavel n %

Conhego os critérios diagnésticos 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 [ As vezes realizo 415,38

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

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69

Sei diferenciar critérios de diagnéstico 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 [ As vezes realizo 415,38

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 415,38

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

Reconhego que irregularidade menstrual nos primeiros dois anos pésmenarca pode ser fisiolégica.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 4 0

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 0 0

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 0 0

1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 0 0

Sei identificar hiperandrogenismo clinico (hirsutismo, acne

oderada/grave, alopecia),

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,08

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,08

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 13,85

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 0 0

1Discordo totalmente / Né&o realizo / Nunca 0 0

Tenho conhecimento sobre hiperandrogenismo laboratorial e seus valores
de referéncia.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 10 38,46

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 30,77

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

1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 13,85

2 Discordo parcialmente | Quase nunca realizo 13,85

Compreendo gue o ultrassom néo 6 recomendado como critério

diagnéstico nos primeiros 8 anos pés-menarca.



5 Concordo totalmente / Sempre reailizo 10 38,46

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 519,23
1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 13,85

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 13,85
Conhego a fisiopatologia bésica 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 [ As vezes realizo 2 7,69

2 Discordo parcialmente | Quase nunca realizo 13,85
1Discordo totalmente / N&o realizo / Nunca 13,85

Sei que alteragdes metabdlicas néo séo critérios diagnésticos para SOMP
em adolescentes

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 30,77
5 Concordo totalmente / Sempre reailizo 7 26,92

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 519,23
1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 415,38

2 Discordo parcialmente | Quase nunca realizo 2 7,69
Reconhego as principais complicagées metabdlicas associadas & SOMP.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 9 34,62
3 Nem concordo nem discordo / As vezes redlizo 13,85
1Discordo totalmente / Néo realizo [ Nunca 13,85

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 1385

Sei interpretar marcadores laboratoriais utilizados no diagnéstico 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 / As vezes realizo 6 23,08

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 3 154

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 16 6154

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 9 34,62

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 13,85

O quando INVe enstrual em adc

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 15 57,69

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 13,85

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 13,85

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 / As vezes realizo 3 1154
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69
Tenho conhecimento sobre a persisténcia da oligoanovulagédo como
critério para SOMP.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 5385
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62
3 Nem concordo nem discordo | As vezes realizo 13,85
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 13,85
1Discordo totalmente / Néio realizo / Nunca 13,85
Sei identificar sinais clinicos que sugerem excesso androgénico
persistente.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 17 65,38
4 Concordo parcialmente | Frequentemente realizo 6 2308
3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 2 7.69
1Discordo totalmente [ Néo realizo / Nunca 13,85
Conhego 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 / As vezes realizo 519,23
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 3 1154
Sei que anticoncepcionais orais podem melhorar sintomas, mas néo
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 1385
Reconhe¢o o papel da mudanga no estilo de vida no manejo da SOMP em
adolescentes.
5 Concordo totalmente | Sempre realizo 22 84,62
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 1,54
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 13,85
Tenho conhecimento sobre a relagdo entre resisténcia insulinica e SOMP.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 20 76,92
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 519,23

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 13,85

Entendo a importancia de diagnoéstico correto para preveni
omplicagdes futuras.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 23 88.46

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7.69

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 13,85

Atitudes frente ao diagnéstico e manejo da SOMP

As atitudes dos profissionais mostraram-se amplamente favoraveis ao diagnéstico

precoce e acompanhamento adequado da SOMP em adolescentes.



Todos os participantes (100%; n=26) afirmaram considerar importante explicar a sindrome de
forma clara as adolescentes e seus familiares, bem como reconheceram a importéncia da
abordagem de hdbitos de vida durante as consultas.  Além disso: 9615% (n=25) reconheceram
o impacto emocional significativo da SOP; 92,31% (n=24) consideraram que o diagnéstico
precoce melhora o prognéstico; 96,15% (n=25) defenderam acompanhamento
multiprofissional e 88,46% (n=23) reconheceram a necessidade de excluir outras causas de
hiperandrogenismo antes do diagnéstico definitivo. Também foi observado que 73,08% (n=19)
perceberam risco de excesso diagnéstico quando critérios utilizados em mulheres adultas séo
aplicados a adolescentes (Tabela 5).

Tabela 5 - Atitudes dos participantes do estudo frente ao diagnéstico e manejo da SOMP.
Variavel n %

Considero importante investigar irregularidade menstrual persistente em
adolescentes.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 21 80,77
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 1,54
3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 13,85
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 13,85
Acredito que profissionais precisam de capacitagao especifica para
diagnosticar SOMP em adolescentes.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 20 76,92
4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 519,23
2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 13,85
Entendo que o diagnéstico precoce melhora o prognéstico a longo prazo.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 24 92,31
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69
Reconhego a importancia de avaliar aspectos psicossociais em
adolescentes com SOMP.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 25 9615
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 13,85
Considero a SOMP uma condig@o que pode afetar profundamente a
autoestima da adolescente.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 25 96,15
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 13,85
Avalio que as diretrizes da FEBRASGO devem ser seguidas
rigorosamente no diagnéstico da SOMP.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 13 50,0
4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 10 38,46
3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 2 7.69
1Discordo totalmente [ Nao realizo / Nunca 13,85
Percebo que hd risco de excesso diagnéstico 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 / As vezes realizo 13,85

Acredito que a SOMP deve ser explicada de forma clara &s adolescentes
e seus familiares.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100,0

Considero necessario acompanhar adolescentes com SOP de forma
multiprofissional.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 25 9615

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 13,85

Reconhego a importancia de abordar hdbitos 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 218077

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 13,85

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 13,85

1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 13,85

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 9615

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 13,85

Considero importante atualizar-se periodicamente sobre SOMP.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,08

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 519,23

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 2 7.69

Avalio que o risco cardiometabdlico deve ser discutido com as pacientes.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 24 92,31

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 2 7,69

Considero necessdrio 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 / As vezes realizo 13,85

Vejo o diagnéstico de SOMP como um ponto critico para acompanhar a
sadde futura da adolescente.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 311,54

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 13,85

Acredito que adolescentes com SOMP devem ser acompanhadas
regularmente por médicos de familia.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente reailizo 9 34,62



2 Discordo parcialmente | Quase nunca realizo 13,85

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 13,85

1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 13,85

Considero que muitas adolescentes né@o recebem explicacdes suficientes
sobre a sindrome.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,08

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,08

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 13,85

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 23 88,46

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 31,54

Préticas clinicas relacionadas & SOMP

Quanto as prdticas clinicas (Tabela 6), verificou-se que a maioria dos participantes
relatou investigar irregularidade menstrual persistente em adolescentes (53.85%; n=14) e
avaliar sindis clinicos 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 diagnéstico; 84.62% (n=22) registram
adequadamente queixas relacionadas ao ciclo menstrual; 88,46% (n=23) discutem impactos
emocionais da sindrome e 84,62% (n=22) evitam rotular adolescentes precocemente com
diagnéstico definitivo de SOMP.  Todos os participantes (100%; n=26) relataram incentivar
consultas regulares para monitoramento da satde reprodutiva e metabdlica, além de discutir
mudangas no estilo de vida durante as consultas.  Também se observou alta frequéncia de
utilizagéo de diretrizes atualizadas na prética clinica (73,07%; n=19) e oferta de
acompanhamento multiprofissional quando necessério (69,23%; n=18).

Tabela 6 - Praticas clinicas dos participantes do estudo frente ao diagnéstico de SOMP.

Variavel 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 / As vezes realizo 415,38

2 Discordo parcialmente | Quase nunca realizo 2 7,69

Avalio sinais clinicos 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 / As vezes realizo 519,23

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 3 154

Evito solicitar ultrassom como critério diagnéstico precoce em

adolescentes.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 13 50,0

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 10 38,46

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

1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 13,85




Costumo investigar persisténcia de oligoanovulagéo.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 9 34,62

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 13,85

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 13,85

1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 13,85

Considero fatores psicossociais durante a consulta.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100,0

Discuto a importancia de mudangas no estilo de vida com minhas pacientes
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100,0

Encaminho adolescentes a nutricionistas quando necessdrio.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 18 69,23

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 30,74
Encaminho adolescentes a endocrinologistas/ginecologistas quando
necessario.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 20 76,92

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 23,07
Investigo histérico familiar de SOMP ou doengas metabdlicas.

3 Nem concordo nem discordo [ As vezes realizo 21 8077

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 2 7,69

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 13,85

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 13,85

1Discordo totalmente / Néo realizo [ Nunca 13,85

Solicito exames apenas quando critérios clinicos estdo presentes.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 14 53,85

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 9 34,62

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 13,85

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 13,85
1Discordo totalmente / N&o realizo / Nunca 13,85

Registro adequadamente queixas relacionadas ao ciclo menstrual.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 415,38
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 [ As vezes realizo 13,85

Evito rotular adolescentes precocemente com diagnéstico definitivo.
5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,62

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 3 1,54

3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 13,85

Revisito o diagnéstico 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 13,85
3 Nem concordo nem discordo / As vezes realizo 13,85

1Discordo totalmente / Néo realizo / Nunca 13,85

2 Discordo parcialmente / Quase nunca realizo 14 53,85

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

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 13,85

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 13,85
1Discordo totalmente / N&o realizo / Nunca 13,85

Utilizo diretrizes atualizadas na minha prdtica clinica.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 19 73,07

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 6 26,93

Discuto opgdes terapéuticas com as pacientes e responsaveis.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 22 84,61

4 Concordo parcialmente [ Frequentemente realizo 415,39

Ofereco acompanhamento multiprofissional quando indicado.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 18 69,23

4 Concordo parcialmente / Frequentemente realizo 8 3074

Incentivo consultas regulares para monitoramento da satde reprodutiva
e metabdlica.

5 Concordo totalmente / Sempre realizo 26 100

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou um perfil profissional predominantemente composto por
meédicos adultos jovens, majoritariamente do sexo feminino e com formagdao médica concluida
principalmente entre 2010 e 2020. Observou-se elevada proporgdo de profissionais com
especializacdo e residéncia médica, sobretudo em ginecologia e obstetricia, pediatria e
endocrinologia, dreas diretamente relacionadas ao acompanhamento de adolescentes com
suspeita de Sindrome Ovariana Metabdlica Poliendécrina (somp).

A maior parte dos participantes atua hd mais de 10 anos na pratica médica e possui
experiéncia significativa na Atencgéo Bdsica, o que favorece maior contato com adolescentes e
familiaridade com alteragdes menstruais e metabdlicas frequentemente observadas na SOMP.

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

lacunas importantes no conhecimento e na aplicagéo pratica dos critérios diagnésticos
especificos para adolescentes, fato descrito por Tede etal.  (2020), que apontam a SOMP na
adolescéncia como um dos maiores desafios diagnésticos da endocrinologia ginecolégica

A carga horaria semanal elevada também merece destaque, pois pode dificultar a
atualizagéo cientifica e comprometer a qualidade do atendimento em condi¢des complexas
como a SOMP na adolescéncia, especialmente em condigdes clinicas cujas recomendagoes
diagnésticas sofrem frequentes revisées, conforme destacado por Teede et al.  (2018).  Além
disso, a maioria dos profissionais relatou atuar principalmente em consultérios particulares,
enquanto poucos atuavam prioritariamente na Atencgéo Bésica.

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



suspeita de SOMP, a frequéncia de atendimento foi predominantemente ocasional. Esse dado
pode contribuir para menor familiaridade pratica com os critérios diagnésticos especificos
dessa faixa etdria, uma vez que a SOMP na adolescéncia possui particularidades distintas das
observadas em mulheres adultas.  As diretrizes da FEBRASGO enfatizam que o diagnéstico em
adolescentes deve ser realizado com cautela devido & sobreposi¢é@o entre alteracoes fisiolégicas
da puberdade e manifestagoes tipicas da sindrome (FEBRASGO, 2018).

Em relacgdo & atualizagéo profissional, observou-se que a principal fonte de

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

artigos cientificos. Entretanto, apesar desse acesso as diretrizes, parte dos profissionais ainda
apresentou interpretacées equivocadas ou incompletas acerca de critérios fundamentais para o
diagnéstico da SOMP em adolescentes, que pode ser explicada pela auséncia de consenso
absoluto acerca dos critérios diagndsticos, conforme relatado por (Sivaetal. 2023).

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

de que irregularidade menstrual nos primeiros dois anos pés-menarca pode representar um
fenomeno fisiolégico. Contudo, alguns profissionais demonstraram concordéancia parcial ou
incerteza sobre o tema, o que é preocupante, pois interpretagées inadequadas podem levar ao
excesso diagnéstico da SOMP e a rotulagdo precoce de adolescentes sauddveis.  (Pena et al
2021) destacam que irregularidade menstrual nos primeiros anos pés-menarca frequentemente
representa processo fisiolégico decorrente da imaturidade do eixo hipotdlamo-hipéfiseovariano.
Outro ponto importante refere-se ao conhecimento sobre hiperandrogenismo

laboratorial e interpretac@o hormonal.  Embora muitos participantes tenham relatado
conhecimento satisfatério, houve profissionais que demonstraram inseguranga quanto &
interpretacao de exames laboratoriais relacionados & SOMP, o que pode comprometer a precis@o
diagnéstica.

Os resultados também mostraram duvidas quanto ao uso do ultrassom no diagnéstico
da SOMPem adolescentes. Apesar de a maioria reconhecer que a ultrassonografia néio deve ser
utilizada como critério diagnéstico nos primeiros oito anos pés-menarca, ainda houve
participantes que discordaram dessa recomendagéo ou demonstraram incerteza.  Esse achado é
relevante, pois o uso inadequado do ultrassom pode favorecer diagnésticos equivocados.

Em relag@o ao conhecimento fisiopatolégico, observou-se elevada concordancia acerca
da relagdo entre resisténcia insulinica e SOMP, além do reconhecimento das complicagoes
metabdlicas associadas & sindrome. Entretanto, apesar desse reconhecimento tedérico, muitos
profissionais relataram solicitar exames metabdlicos apenas ocasionalmente, demonstrando
inconsisténcias entre conhecimento e pratica clinica.

A literatura demonstra que adolescentes com SOPapresentam maior risco de ansiedade,

baixa autoestima e sofrimento emocional, refor¢ando a importancia da abordagem
multiprofissional e acolhimento adequado.

A associagdo entre resisténcia insulinica e SOMP ja
estd bem estabelecida na literatura, sendo considerada um dos principais mecanismos
fisiopatolégicos relacionados as complicagées metabdlicas da sindrome, conforme
demonstrado por (Rosendo etal. 2008).

Outro achado importante foi a valorizag&o dos aspectos psicossociais da SOMP. A

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




explicagées claras as adolescentes e familiares e a importancia do acompanhamento
multiprofissional.  Além disso, os profissionais demonstraram reconhecer o papel das mudangas
no estilo de vida como parte fundamental do manejo terapéutico.

Em relagdo as atitudes profissionais, observou-se elevada concordancia quanto &
importancia da capacitagdo especifica para diagnéstico da SOMP em adolescentes.  Os
resultados também mostraram aspectos positivos, como evitar rotular adolescentes
precocemente com diagnéstico definitivo e revisar o diagnéstico em consultas subsequentes.

Entretanto, algumas praticas inadequadas ainda foram observadas, como a solicitagéo
de exames apenas quando critérios clinicos ja estao fortemente presentes e a baixa frequéncia
de investigacdo do histérico familiar de SOMP e doencas metabdlicas. A baixa investigagao
metabdlica e familiar observada neste estudo € preocupante, pois a SOP apresenta importante
componente hereditdrio e associag@o com sindrome metabdlica, fatores amplamente descritos
na literatura (IBANEZ, 2001).

Dessa forma, os resultados deste estudo demonstram que os profissionais apresentam
conhecimento satisfatério sobre diversos aspectos relacionados & SOMP em adolescentes.

Contudo, persistem fragilidades relacionadas aos critérios diagnésticos especificos da
adolescéncia, interpretagdo hormonal e aplicagdo pratica das recomendacdes da FEBRASGO.

Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecimento da educagéo continuada e maior
difus@o das diretrizes nacionais, visando maior precis@o diagnéstica e melhor acompanhamento

das adolescentes com SOMP.

Embora os resultados tenham demonstrado achados relevantes acerca do conhecimento,
atitudes e praticas médicas relacionadas & SOMP em adolescentes, alguns aspectos
metodolégicos devem ser considerados na interpretagéo dos dados. O estudo foi conduzido em
um Unico Centro Integrado de Sadde vinculado a uma instituigéo de ensino superior, cendrio
que possui caracteristicas especificas de assisténcia e formagdo profissional, podendo
influenciar o perfil dos participantes e suas condutas clinicas.

Além disso, o nimero de participantes foi relativamente reduzido, o que pode limitar a
abrangéncia dos resultados e dificultar extrapolagdes para outras realidades assistenciais. O
delineamento transversal e descritivo permitiu avaliar os fendmenos em um tinico momento,
fornecendo um panorama situacional do conhecimento e das praticas profissionais, porém sem
possibilitar avaliagéo de causalidade ou mudangas ao longo do tempo.

Soma-se a isso o fato de os dados terem sido obtidos por meio de questiondrio
autoaplicavel, condi¢do que pode favorecer respostas influenciadas pela autopercepgéo
profissional e pela desejabilidade social. Ainda assim, os achados obtidos contribuem para
ampliar a discussdo sobre os desafios diagnésticos da SOMP na adolescéncia e reforgam a
importdncia de estudos futuros multicéntricos, com amostras mais amplas e diferentes
delineamentos metodolégicos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os médicos participantes apresentaram
conhecimento satisfatério acerca de diversos aspectos relacionados & SOMP em adolescentes,
especialmente no reconhecimento das manifestagées clinicas, dos impactos metabdlicos e

psicossociais da sindrome e da importancia do diagnéstico precoce. Observou-se ainda atitude






amplamente favordvel em relagéo & necessidade de acompanhamento multiprofissional,
orientagdo adequada as adolescentes e incentivo s mudangas no estilo de vida como parte
fundamental do manejo clinico.

As prdticas profissionais também evidenciaram aspectos positivos, como a investigagéo
de irregularidades menstruais persistentes, avaliagdo de sinais de hiperandrogenismo e
preocupacg@o em evitar diagnésticos precipitados durante a adolescéncia. Esses achados
demonstram que os participantes reconhecem a relevancia clinica da SOMPe a necessidade de
abordagem cuidadosa diante das particularidades diagnésticas dessa faixa etdria.

Entretanto, o estudo também identificou lacunas importantes que podem comprometer
a precisdo diagnéstica e a condugdo clinica adequada da SOMP em adolescentes.  Parte dos
profissionais apresentou inseguranga quanto & interpretacéo de marcadores laboratoriais
hormonais, aplicagéo correta dos critérios diagnésticos especificos para adolescentes e
utilizacéo apropriada da ultrassonografia nos primeiros anos pés-menarca.  Além disso,
observou-se inconsisténcia entre conhecimento tedrico e pratica clinica, especialmente em
relagéo & investigagdo metabdlica e familiar das pacientes.

Tais fragilidades reforcam a necessidade de fortalecimento da educagéo continuada,
maior difus@o das diretrizes atualizadas e capacitagées especificas voltadas ao diagnéstico da
SOMPna adolescéncia, visando reduzir riscos de subdiagnéstico, excesso diagnéstico e manejo
inadequado, além de promover assisténcia mais segura, humanizada e baseada em evidéncias

cientificas.

Deteccdio de Plagio e I1A



£ CENTRO
A YA universiTarIo

UNINOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO
UNINOVAFAPI

Termo de Autorizacao para Publicagdo Eletronicas de Teses, Dissertagdes e Trabalhos de Conclusdo de
Curso no Repositério Institucional do Centro Universitario UNINOVAFAPI

1. Identificagdo do Material Bibliografico:

[]Tese

[ ] Dissertagao

[ ] Monografia

[X] TCC ArtiGO

2. Identificagdo do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduagao:

Programa de pds-graduacdo:

Titulo: CONHECIMENTO E CONDUTAS MEDICAS SOBRE O DIAGNOSTICO DA SINDROME

OVARIANA METABOLICA POLIENDOCRINA EM ADOLESCENTES

Data da Defesa: 28/05/2026
3. Identificagdao da Autoria:

Autor: Lana Maria Lima Bandeira Arnaud; Lara de Oliveira Quaresma

Orientador: Prof. Dr. Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa

Coorientador:

Membros da Banca: Amanda Leal Guimaraes; Polyana Coutinho Bento Neri

AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZACAO NO REPOSITORIO DA BIBLIOTECA
Autorizo ao Centro Universitdrio UNINOVAFAPI a disponibilizar gratuitamente, sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicacdo supracitada, de minha
autoria, em seu repositério, em formato PDF, para fins de leitura elou impressao pela Internet, a
titulo de divulgagdo da producdo cientifica gerada pela Centro Universitario a partir desta data.
Ainda por este termo, eu, abaixo assinado, assumo a responsabilidade de autoria do conteudo
do referido trabalho cientifico, estando ciente das sangGes legais previstas referentes ao plagio.

Local: Teresina(Pl) Data: 28/05/2026

Documento assinado digitalmente

Documento assinado digitalmente
‘Lb * LARA DE OLIVEIRA QUARESMA
‘Lb LANA MARIA LIMA BANDEIRA ARNAUD g Data: 22/06/2026 18:40:23-0300
Data: 22/06/2026 16:53:19-0300 Verifique em https://validar.iti.gov.br

Verifique em https://validar.it.gov.br

Assinatura do(a) Autor(a) Assinatura do(a) Autor(a)

.




