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A sindrome do ovario policistico € um dos problemas mais comuns encontrados no sistema
reprodutor da mulher, pode ter varios tipos de manifestacdes clinicas, um dos possiveis
diagnosticos manifestados que ajudam na identificacdo é hiperandrogenismo presenca de acne,
queda de cabelo, pele oleosa, pelos nos rostos e irregularidade menstrual. Estas manifestacoes
podem ser vistas como algo comum para as mulheres, principalmente os jovens que sdo 0s mais
acometidos a esta patologia, além de que por ser uma sindrome muito acometida as mulheres
jovens, continua sendo também menos conhecida e explanada por este fator vem os diagnostico
tardio. E visto que a Sindrome do Ovério Policistico ¢ uma sindrome pouca abordada para
conversas no meio de salde, por isto € de suma importancia os trabalhos de educacdo em saude
promocédo de salde para sindrome do ovario policistico, estimular rodas de conversas para
mulheres tirarem suas duvidas, perguntarem mais detalhadamente sobre esta patologia,
principalmente as mulheres jovens que tem certo receio ao falar sobre algo que envolva seu
intimo, assim a educacdo em salde pode ser um meio de prevenc¢do para o diagnostico tardio
da Sindrome do Ovério Policistico.
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A puberdade € constantemente relacionada a uma fase da progressdo humana definido
por alteracdes bioldgicas, psiquicas criando inquietudes e sofrimento, tendo problemas em
determinar o proprio género e isso é alcancado por volta dos 10 a 19 anos de idade, dividindo-
se em duas fases, 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos. A fase de 10 a 14 anos destaca-se que é uma
etapa de alta demanda nutricional, pois nesse periodo comecas as transformacdes da juventude.
(COSTA et al., 2013)

O processo do adolescente envolve questfes complexas de mudancas psicologicas e
sociais, onde a influéncia € um dos meios em que se insere 0 que o adolescente faz marcando
na sua formagdo do seu carater, pensamentos e habitos. No meio social a adolescéncia é
considerada uma etapa caracterizada pelas dimensdes psicobiologias, sociocultural e
cronoldgica que acaba implicando no crescimento e no desenvolvimento, nos quais resultam
em contextos politicos, historicos e econdmicos. O desconhecimento sobre as caracteristicas
dos adolescentes, a desvalorizacéo de suas percepcdes e significados construidos sobre a salde,
distanciam as acGes de enfermagem das necessidades e das praticas individuais de cuidados.
Contudo, acaba inviabilizando uma assisténcia qualificada em termos de eficacia e
resolutividade dos problemas que atingem a satde dos adolescentes. (MOURA et al., 2013)
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A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma das endocrinopatias mais constantes em
mulheres em idade reprodutiva, um exemplo a ser dado € na fase da adolescéncia. Caracteriza-
se por morbidade elevada devido aos aspectos estéticos e por repercussdes metabodlicas
importantes. (BAGATIN et al., 2009)

A SOP apresenta complicagdes principalmente em questfes reprodutivas, chega a afetar
0 metabolismo que logo devem ser diagnosticados e assim rapidamente tratados, pois
negligenciado o risco de infertilidade pode ocorre na mulher jovem, neoplasia endometrial e
sindrome plurimetabolica. As patologias afetam mais as mulheres em idade fértil, sem opcao
por ragas ou idade, os sinais e sintomas podem diferenciar-se nas abundantes etnias. O
prevalecimento diversifica de 4 - 10%, dependendo do diagnéstico utilizado. A preponderancia
é até cinco vezes maior do que quando definida pelos critérios do NIH. (COSTA et al., 2009)

Em geral, as mulheres com SOP apresentam aumento do perimetro da cintura e do
tamanho dos adipécitos em comparacdo com mulheres normais, independentemente do excesso
de peso ajustadas para o IMC, mulheres com SOP também tem resisténcia a insulina mais
apesar da resisténcia a insulina ser um componente da SM cujo diagndstico nem sempre é
indiscutivel, ela ocupa um lugar de destaque na fisiopatologia da SOP. Nos EUA, mulheres
adultas com SOP tém indices de prevaléncia de intolerancia a glicose ou diabetes tipo 2 de até
40% em comparagdo com a populacdo de mulheres de 20-44 anos de idade que apresentam
7,8% de intolerancia a glicose e 1% de diabetes ndo diagnosticado. Hiperandrogenismo parece
ser proporcional aos niveis circulantes de insulina.

O diagnostico precoce da Sindrome do Ovario Policistico transforma-se gradativamente
relevante a presenca de medidas informativas nitidas, que proporcionam sem erro diagndstico
de adolescentes com SOP. As andlises dos diagndsticos se tornam arriscados, por se
interligarem com as formas metabolicas e os cardiovasculares. Quando os sinais e sintomas da
SOP adaptam com as exposicdes clinicas, como a idade fértil, ir regularizacdes menstruais,
hiperandrogenismo, hirsutismo e acne, obesidade e resisténcia a insulina, faz com que o
diagnostico seja errado, levando ao adolescente fazem exames desnecessarios € a verdadeira
patologia evoluir, por equivocos. (SA., 2013)

O estudo foi realizado a partir da revisao de literatura feita 2007 a 2011, onde se efetuou
a busca em diferentes bancos de dados como Google Académico, SciElo e o Ministério da
Saude. A fim de explorar as principais tematicas, utilizamos como palavras-chave: “Sindrome
do Ovério Policistico”; “Diagnostico Sindrome do Ovario Policistico”; “Infertilidade”;
“Qvarios”; como critério para a escolha dos artigos cientificos, privilegiamos os artigos que
priorizasse a sindrome dos ovarios policisticos, seus fenotipos e influéncia do estilo de vida e
seus impactos na vida de mulheres com SOP e com textos em portugués, excluindo aqueles que
ndo abordassem a tematica requerida.

A sindrome do ovario é diagnosticada geralmente na idade mais reprodutiva da mulher,
geralmente no inicio da adolescéncia, a principal importancia da sindrome ser diagnostica cedo
é por conta do tratamento, um dos objetivos classicos do tratamento da SOP sdo melhorar a
fertilidade, diminuir as complicagdes da gravidez (hiperestimulagdo ovariana, multiparidade,
toxemia, diabetes mellitus gestacional e abortamento), regularizar o ciclo menstrual, combater
o hiperandrogenismo e prevenir o carcinoma de endométrio. Pesar dos progressos realizados
no conhecimento da SOP, ainda existe lacunas de conhecimento etioldgico, diagnostico,
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terapéutico e preventivo. A sindrome tende a apresentar uma natureza dindmica e a incluséo de
mulheres em um dos fenotipos nao deve ter um carater definitivo porque as mudancas do estilo
de vida e os tratamentos podem modular significativamente o fenttipo da doenga.

A SOP representa 0 maior grupo de mulheres jovens de alto risco para o possivel
desenvolvimento de doenca cardiovascular, a qual pode ser diagnosticada muitos anos antes do
inicio dos sintomas. A resisténcia a insulina € o elo entre a SOP e a SM, contudo, a SOP
apresenta complicacBes principalmente em questbes reprodutivas, chegando a afetar o
metabolismo que logo devem ser diagnosticados e assim rapidamente tratados, pois
negligenciado o risco de infertilidade pode ocorre na mulher jovem, neoplasia endometrial e
sindrome plurimetabdlica. As patologias afetam mais as mulheres em idade fértil, sem opcéo
por racas ou idade, 0s sinais e sintomas podem diferenciar-se nas abundantes etnias, a falta de
fertilidade afeta bastantes mulheres jovens que no futuro pretendem ter filhos devido a
dificuldade de conceber por conta da infertilidade que o SOP causou, fazendo com que quem
trata a sindrome do ovario policistico tardio tenha que fazer tratamento, além dos riscos de
doencas cardiovasculares.
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