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INFORMAQE)ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histdrico do artigo: Objetivo: Avaliar os fatores relacionados a presenca da sindrome do ovério policistico (SOP)

Recebido em 17 de julho de 2012 em adolescentes.

Aceito em 1 de fevereiro de 2013 Métodos: Estudo transversal, com adolescentes do sexo feminino de 15 a 18 anos, divididas

On-line em 11 de julho de 2013 em grupo 1 (com diagnéstico médico de SOP) e grupo 2 (sem diagndstico da sindrome).
Utilizou-se o indice estatura para idade e indice de massa corporal para classificagdo do

Palavras chave: estado nutricional, e aplicou-se questionario semiestruturado. Foram aplicados testes de

Sindrome do ovirio policistico Mann-Whitney, Exato de Fisher, correlacdo de Spearman e regressio logistica.

Adolescente Resultados: Foram avaliados 485 adolescentes, com idade média de 16,3 £ 0,9 anos. A preva-

Estado nutricional 1éncia de SOP foi de 6,2%. Nao se encontrou diferenca entre os grupos quanto aos pardmetros

Menarca antropométricos e tempo de uso de anticoncepcionais, porém houve diferenca quanto a

Doencas metabdlicas idade da menarca (p < 0,004), e a mais tardia foi fator de protecédo para sindrome.

Conclusdo: Verificou-se associagdo entre a ocorréncia da menarca mais cedo e o desenvolvi-
mento da SOP em adolescentes.
© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Polycystic ovary syndrome and intervening factors in adolescents from 15
to 18 years old

ABSTRACT

Keywords: Objective: To assess the factors related to the presence of polycystic ovary syndrome (PCOS)
Polycystic ovary syndrome in adolescents.

Adolescent Methods: This was a cross-sectional study, with female adolescents from 15 to 18 years old,
Nutritional status divided into: group 1 (with a medical diagnosis of PCOS) and group 2 (not diagnosed with
Menarche PCOS). The height-for-age index and the body mass index were used for classifying the
Metabolic diseases nutritional status, and a semi-structured questionnaire was applied. The Mann-Whitney

test, Fisher’s exact test, Spearman correlation coefficients, and logistic regression were used.
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Results: This study evaluated 485 adolescents with an average age of 16.3 + 0.9 years old.
The prevalence of PCOS was 6.2%. No difference was found between the groups regarding

anthropometric parameters and period of contraceptive use; however, there were differen-
ces regarding the age at menarche (p < 0.004). Older age at menarche was a protection factor

against the syndrome.

Conclusion: An association was found between younger age at menarche and the develop-

ment of the PCOS in adolescents.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

A adolescéncia, periodo compreendido dos 10 aos 19 anos,
tem como caracteristicas principais o crescimento rapido e a
ocorréncia da puberdade?.

A puberdade é considerada como um dos primeiros pro-
cessos fisiolégicos de maturacdo hormonal e crescimento
somatico que prepara o organismo para a reproducdo. Durante
este periodo, surgem e passam a se desenvolver os sinais mais
precoces das caracteristicas sexuais secundarias, fase que se
prolonga até que as alteragcdes morfoldgicas e fisioldgicas se
aproximem do estégio adulto?.

A sindrome do ovario policistico (SOP) é um disturbio
endécrino complexo e heterogéneo, cuja prevaléncia em
mulheres varia de 4 a 10% no periodo reprodutivo, de acordo
com os diferentes critérios diagnésticos existentes3. Ela pode
acarretar complicacdes de saude, como disfung¢do mens-
trual, infertilidade, hirsutismo, acne e sindrome metabdlica,
sendo considerada um fator de risco para o desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e doencas
cardiovasculares®>.

A SOP é relativamente comum na adolescéncia, estando
relacionada as alteragdes hormonais e/ou mudancas morfo-
légicas ovarianas, assim como ao aumento dos niveis do fator
de crescimento semelhante a insulina I (IGF-I) e da insulina,
caracteristicos da puberdade®.

Varias sdo as alterac¢des sistémicas que interagem na SOP,
dentre as quais, além das relacionadas a sensibilidade a
insulina, as do metabolismo lipidico (dislipidemias) merecem
destaque. A obesidade por excesso de peso e/ou de gordura
corporal est4 associada com mulheres acometidas por ela’=°.

Com a perspectiva de contribuir com os estudos de SOP,
o presente trabalho objetivou avaliar fatores relacionados a
presenca da SOP em adolescentes de 15 a 18 anos de Vicosa,
Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com
adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria de 15 a 18 anos,
estudantes do ensino médio de escolas publicas e privadas da
zona urbana do municipio de Vicosa-MG.

O tamanho amostral foi calculado por meio do software Epi
Info versdo 6.04, a partir de férmula especifica para estudos
transversais. Considerou-se a populacao de 2.233 adolescen-
tes de sexo e faixa etaria de estudo, residentes na zona urbana

de Vicosa - Minas Gerais'?, prevaléncia de 8%*, variabilidade
aceitavel de 3%%° e nivel de confianca de 99%, totalizando 437
adolescentes.

As adolescentes foram selecionadas por meio de amostra-
gem do tipo intencional, por conveniéncia, sendo incluidas no
estudo somente as que apresentavam menarca ha no minimo
um ano, obtendo-se um grupo mais homogéneo?!.

As medidas de peso e estatura foram realizadas utilizando
as técnicas propostas pela World Health Organization (WHO)2.
O peso foi obtido em balanca digital eletrénica com capaci-
dade maxima de 150kg e sensibilidade de 50g, e a estatura,
utilizando estadidmetro portétil com extensdo de 2,13 m e
resolucdo de 0,1cm. Esta ultima medida foi feita em dupli-
cata, trabalhando-se com o valor médio das duas aferi¢des.
Caso a diferenca entre as medidas superassem 0,5cm, eram
realizadas novas medidas.

Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados os indi-
ces estatura para idade e indice de massa corporal (IMC) para
idade, classificados em z-escore, de acordo com o sexo e idade,
conforme a referéncia da WHO.!3 Adolescentes com sobrepeso
e obesidade (> z-escore +1) foram agrupadas em excesso de
peso.

Utilizou-se questionario semiestruturado, incluindo dados
pessoais, situagdo da escola (publica ou privada), data de nas-
cimento, idade que apresentou a menarca, diagnéstico médico
de SOP, uso regular de anticoncepcionais e o periodo de tempo,
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) diagnosticadas,
gravidez e tabagismo.

As adolescentes foram agrupadas em grupo 1 (G1): com
diagnéstico médico de SOP, e grupo 2 (G2): sem diagnéstico
de SOP.

Os dados foram processados no software Excel e ana-
lisados nos programas estatisticos SPSS, versdao 13.0 for
Windows e STATA, versao 11.0. Utilizou-se o teste de normali-
dade Kolmogorov-Smirnov e, em funcdo do resultado obtido,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney e a Correlacao de Spear-
man. Para verificar a associacdo entre as varidveis analisadas,
utilizou-se o Teste Exato de Fisher. O nivel de rejei¢do da hipé-
tese de nulidade estabelecida foi menor que 5% (p < 0,05).

Utilizou-se regressdo logistica simples para avaliar a
associacdo entre a SOP (varidvel dependente) e os fatores de
risco avaliados neste estudo (varidveis independentes).

O projeto foi aprovado em 10 de novembro de 2009 (Of.
Ref. N° 084/2009) pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa. Os participantes
maiores de 18 anos ou os responsaveis pelos menores assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Tabela 1 - Pardmetros antropométricos, idade da menarca e uso de anticoncepcionais de adolescentes do G1 e G2

(Vicosa, MG).

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 p
Mediana (Min-Méx) Mediana (Min-Méx)

Peso (kg) 54,7 (40,5-78,3) 56,9 (38,0-71,8) 0,89

Altura (cm) 162,4 (147,3-172,9) 161,0 (147,1-175,5) 0,82

IMC (kg/m2) 20,2 (16,7-27,6) 20,4 (16,3-27,1) 0,95

Idade da menarca (anos) 12,0 (9,0-14,0) 12,0 (9,0-16,0) 0,004

Tempo de uso de anticoncepcionais (meses) 12,0 (1,0 - 36,0) 7,0 (1,0 - 36,0) 0,429

Teste Mann-Whitney; G1, adolescentes com sindrome do ovario policistico; G2, adolescentes sem sindrome do ovario policistico; IMC, indice de

massa corporal.

Resultados

Participaram 485 adolescentes, com idade média de 16,3 + 0,9
anos. A prevaléncia de SOP encontrada no estudo foi de 6,2%
(n =30).

Ao comparar os pardmetros antropométricos e o tempo de
uso de anticoncepcionais, ndo houve diferenca entre os grupos
(p > 0,05), mas foram apontadas diferencas entre os grupos
de estudo quanto a idade da menarca (p < 0,004) (tabela 1) e
correlacdo inversa entre os valores de peso e de IMC com a
idade da menarca (r = —0,150; p = 0,001; r = —0,195; p < 0,001,
respectivamente).

A figura 1 apresenta o estado nutricional das adolescentes,
sendo que o G1 apresentou maior prevaléncia de baixa esta-
tura e excesso de peso, porém nao houve diferenca entre os
grupos (p < 0,05).

Do total da amostra, 10,3% (n = 50) das adolescentes faziam
uso regular de anticoncepcionais, sendo que 78% (n = 39) per-
tenciam ao G2. Com relacdo ao estado de saiide e o habito de
fumar, 2,7% (n = 13) e 1,9% (n = 9) apresentavam DCNT e eram
tabagistas, respectivamente.

Nas analises de regressdo logistica simples, a idade da
menarca mais tardia foi fator de protecdo para a sindrome.
No estudo nao houve associa¢do entre IMC, altura, tempo de
uso de anticoncepcionais e a presenca de DCNT com a SOP
(tabela 2).
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Figura 1 - Estado nutricional das adolescentes do G1 e G2.
G1, adolescentes com sindrome do ovario policistico; G2,
adolescentes sem sindrome do ovario policistico.

Teste Exato de Fisher (p > 0,05).

Discussao

As alteragoes hormonais e/ou mudancas morfoldgicas ovaria-
nas parecem comecar ainda na infancia. O aumento dos niveis
do IGF-I e da insulina durante a puberdade pode estar relacio-
nado com o aumento da prevaléncia da SOP na adolescéncia®.

As prevaléncias provenientes de estudos populacionais
variam em torno de 5 a 10% das mulheres em idade fértil?°,
faixa que engloba os 6,2% encontrados no presente estudo.
Bridgeset al.’, ao analisarem o crescimento ovariano e a
prevaléncia de ovéarios policisticos em 358 meninas em um
ambulatério de pediatria endécrina de um hospital na cidade
de Middletown/EUA, encontraram prevaléncias de SOP de 6%
em meninas seis anos de idade, e de 26% nas de 15 anos. Tei-
xeira et al.V, por sua vez, ao estudarem 140 meninas pré e
pbés-puberais saudaveis entre dois e 18 anos incompletos, em
um ambulatério de endocrionologia no Rio de Janeiro, encon-
traram 4% nas meninas pré-puberais e 11% nas pds-puberais.

Bouzas'® alerta que, diferentemente do que ocorre na
infancia, ndo ha em nosso pais a cultura de se levar o ado-
lescente a servicos de saude, ainda que a sexualidade, a
anticoncepg¢ao e aimagem corporal sejam temas que os mobi-
lizam. A puberdade é um estado onde ocorrem alteracoes
hormonais quanto a insulina (relativa insensibilidade a insu-
lina com hiperinsulinemia compensatdria), gonadotrofinas,
androgénios e estrogénios, sendo o diagndstico da SOP um
desafio, podendo levar a subestimagdes das prevaléncias da
doenca neste grupo populacional.

A obesidade e a resisténcia a insulina estdo geral-
mente associadas a existéncia da SOP. Em um estudo com

Tabela 2 - Modelos de regressao logistica simples para

sindrome do ovario policistico em adolescentes de 15 a
18 anos (Vigosa, MG).

Varidveis independentes OR IC 95% p

Idade da menarca (anos) 0,63 0,47-0,85 0,003

fndice de Massa Corporal (kg/m?) 0,99 0,91-1,08 0,86

Altura (cm) 0,99 0,94-1,06 0,94

Tempo de uso de anticoncepcionais 1,03 0,96-1,10 0,37
(meses)

Presenca de DCNT 1,26 0,16-10,1 0,82

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianga; DCNT, doengas cronicas
ndo transmissiveis.
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49 mulheres portadoras de SOP, entre 18 e 45 anos, divididas
em grupos de acordo com o IMC, Kuba et al.’® encontraram
associacdo entre obesidade e maior prevaléncia de resistén-
cia & insulina e diabetes mellitus. Martins et al.??, estudando
60 mulheres de 18 a 35 anos com SOP, apontaram elevacdo no
risco cardiovascular naquelas que apresentavam resisténcia a
insulina.

A obesidade e resisténcia a insulina se encontram cada vez
mais presentes na populacdo adolescente?!, e podem persistir
na vida adulta, provocando efeitos deletérios a saude. Torna-
se importante, entdo, o acompanhamento dessa populacao,
tendo em vista a formacdo de habitos saudaveis, visando a
manutencao do peso adequado e a diminuigdo dos fatores de
risco ndo sé para a SOP, mas também para as doencas cardio-
vasculares e altera¢des metabdlicas.

Portanto, os dados de prevaléncia de SOP proporcionam o
conhecimento da distribuicdo do problema de satde nesta
populacdo e alertam para a investigacdo de suas razoes.
Estes tornam-se base racional para auxiliar na escolha das
intervencoOes a serem implementadas e proporcionam, ainda,
um alerta aos profissionais de satde, responséveis pela assis-
téncia de qualidade, principalmente quanto as medidas de
prevencdo da ocorréncia neste grupo populacional, possi-
bilitando evitar agravos ndo reversiveis, como as doencas
cardiovasculares.

Para tal fim, enfatiza-se que o tratamento da SOP nao se
restringe a abordagem das repercussoes reprodutivas, como
infertilidade, anovulacdo e hirsutismo, sendo também direci-
onado para a promogao e prevencio da saude cardiovascular.
Nesse sentido, grande destaque tem sido dado as medidas
ndo farmacolégicas, especialmente a orientac¢do nutricional e
apraticaregular de atividade fisica. Apesar de as estratégias de
tratamento de longa duracdo — mais efetivas para a SOP - nao
serem totalmente conhecidas, parece ser fato que mudancas
no estilo de vida, com modificagdes na dieta, pratica regular
de exercicio fisico e perda de pesosejam essenciais, soma-
das a cessacdo do tabagismo, controle do estresse e consumo
moderado de &lcool??23,

Na década de 1970, postulou-se a “hipdtese do peso cri-
tico” para ocorréncia da primeira menstruagdo, com base em
estudos populacionais, que sugere um peso de aproximada-
mente 48kg como necessario para o advento da menarca.
Posteriormente, essa hipotese foi modificada, baseando-se na
composigao corporal, em que se propunha que, para que ocor-
resse a menarca, seria necessaria a presenca de, no minimo,
17% do peso corporal total na forma de gordura a idade de
13 anos, e no minimo de 22% de gordura corporal para a
manutencéo de ciclos menstruais a idade de 16 anos?*.

No presente estudo, ndo houve associacéo entre o IMC e a
presenca de SOP, diferentemente de outros>!82%, que indicam
que adolescentes obesas geralmente possuem maior chance
de desenvolverem a sindrome. Tal resultado pode ser justifi-
cado pelo fato de a maioria das adolescentes serem eutréficas
quando classificadas pelo indice IMC/idade, considerando que
nao houve diferenca entre os grupos.

Com relacdo a idade da menarca e o excesso de adiposi-
dade, observou-se correlacao inversa entre os valores de peso
e de IMC com a idade da menarca, demonstrando que o sobre-
peso pode ter relacdo com a incidéncia da menarca mais cedo.
Fonseca, Sichieri e Veiga?®, ao avaliarem 208 adolescentes

de Niter6i-R], na faixa etaria de 15 a 17 anos, encontra-
ram idade média da menarca de 11 anos e 5 meses para
meninas com sobrepeso, e de 12 anos e 4 meses para as
eutréficas (p = 0,002). Da mesma forma, Vieira et al.?’, ao estu-
darem adolescentes de Vicosa-MG, eutrdficas com adequado
e elevado percentual de gordura corporal, encontraram idade
média da menarca menor naquelas com excesso de adiposi-
dade (p < 0,002), evidenciando que a ocorréncia da menarca
mais cedo, geralmente, associa-se ao excesso de gordura
corporal.

Merece atencdo a prevaléncia dos desvios nutricionais
neste estudo que, apesar de nao haver diferenca entre os gru-
pos, tendo sido observado um alto numero de adolescentes
com baixo peso, baixa estatura e excesso de peso, o que pode
levar a prejuizos a saude desta populacgéo.

Em mulheres obesas, o aumento do tecido adiposo intra-
abdominal, da concentracdo de testosterona livre e da
resisténcia a insulina ocorre devido ao adiantamento da
menarca, a qual ocorre mais precocemente nestas do que em
jovens com peso normal, uma vez que, como j4 foi relatado, a
menstruacdo é provavelmente iniciada quando o peso corpo-
ral atinge certo percentual de gordura corporal?®.

No estudo de Huber-buchholz, Carey e Norman??, além de
apresentarem resultados que concordam com a associagdo
entre presenca da sindrome e excesso de peso, enfatizam que
aredistribuicao da massa corporal gorda parece ser ainda mais
importante do que sua perda, visto que a diminuicdo da obe-
sidade central é acompanhada de melhora na sensibilidade
a insulina, com consequente impacto positivo na restauracdo
da funcao ovariana.

Hoffman e Ehrmann3°, ao analisarem caracteristicas car-
diometabdlicas associadas a SOP, chamam atencdo para as
alteracdes metabdlicas tardias da sindrome, principalmente
na adolescéncia, quando afirmam que, embora haja escas-
sez de dados em relagdo a taxas de eventos cardiovascularese
mortalidade nestes pacientes, maior prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculartem sido bem documentada. Em con-
cordincia com este estudo, Giordano® enfatiza condicées
favorecedoras ou determinantes de doencas cardiovascula-
res e diabetes presentes nas adolescentes com SOP, como é
o caso de presenca de resisténcia insulinica, excesso de peso
e elevacao da pressao arterial. Mesmo que o presente estudo
ndo tenha encontrado associacao entre SOP e DCNT, nao se
pode afirmar que a sindrome nio esteja relacionada a estas
alteragoes.

As manifestagdes clinicas da SOP variam e apresentam
fenétipos diversos, refletindo os niveis varidveis de disfuncao
metabdlica. Antecedentes de baixo peso ao nascer e menarca
mais cedo conferem risco aumentado para o aparecimento da
SOP, cujos sintomas usualmente se iniciam no periodo pré-
ximo a menarca. Também pode ter inicio apés a puberdade,
sendo resultado de modificadores ambientais, como ganho de
peso e vida sedentéria3132,

Os sinais e sintomas da SOP geralmente surgem durante
os anos peripuberal, com pubarca precoce (PP) (aparecimento
de pelos pubianos ou maxilares antes dos oito anos de idade
em meninas sem outros sinais de puberdade). As adolescentes
com histéria de PP estdo em alto risco para o desenvolvimento
do fendtipo completo da sindrome, incluindo o hiperandroge-
nismo ovariano e anovulagdo crénica33.
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No estudo de Teixeira et al.”7, realizado com 140 meninas
pré e pbs-puberais saudaveis, entre dois e 18 anos incom-
pletos, a maioria daquelas com ovarios policisticos ainda
nao havia menstruado, e as duas pacientes com histéria de
menarca apresentavam ciclos menstruais regulares e volu-
mes ovarianos normais, o que mostra a contraditoriedade dos
resultados encontrados em estudos que procuram observar a
influéncia da idade da menarca sobre a SOP.

Conclusao

Conclui-se que hé relacdo entre a idade da menarca precoce e
o desenvolvimento da SOP em adolescentes.

E necessério identificar e tratar os fatores que influen-
ciam a menarca, como o excesso de adiposidade e alteracoes
hormonais, com objetivo de minimizar a ocorréncia da SOP
e, por consequéncia, prevenir os efeitos prejudiciais propor-
cionados pela doenca (diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias,
hipertensédo arterial, cdnceres endometrial e de ovario, infer-
tilidade, dentre outras). Dessa forma, reforca-se a necessidade
da implementacdo de estratégias preventivas nesta fase da
vida, uma vez que refletirdo na vida adulta.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Agradecimentos

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) e ao Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) pelo financiamento
do estudo.

BIBLIOGRAFIA

1. World Health, Organization. Nutrition in adolescence - issues
and challenges for the health sector: issues in adolescent
health and, development. Geneve: World Health
Organization; 2005.

2. Organizacién Panamericana de la Salud. La salud de los
adolescentes y los jovenes en las Américas: escrebiendo el
futuro. Washington (DC); 1995.(OPS — Comunicacién para la
Salud, 6).

3. Giordano MG. Sindrome dos ovarios policisticos na
adolescéncia. Adolesc Saude. 2009;6(4):6-10.

4. Norman RJ, Dewailly P, Legro RS, Hickey TE. Polycystic ovary
syndrome. Lancet. 2007;370(9588):685-97.

5. Costa EC, Soares EMM, Lemos TMAM, Maranhao TMO,
Azevedo GD. Indices de obesidad central y factores de riesgo
cardiovascular em el sindrome de ovarios poliquisticos. Arq
Bras Cardiol. 2010;94(5):615-20.

6. Nobels F, Dewailly D. Puberty and polycystic ovarian
syndrome: the insulin/insulin-like growth factor I hypothesis.
Fertil Steril. 1992;58(4):655-66.

7. Premoli ACG, Moura MD, Ferriani RA, S& MFS, Reis RM. Perfil
lipidico em pacientes portadoras da sindrome dos ovarios
policisticos. Rev Bras Ginecol Obstet. 2000;22(2):89-94.

8. Sathyapalan T, Atkin S. Mediators of inflammation in
polycystic ovary syndrome in relation to adiposity. Mediators
Inflammation. 2010;2010. Article ID 758656.

9. Tan S, Scherag A, Janssen OE, Hahn S, Lahner H, Dietz T, et al.
Large effects on body mass index and insulin resistance of fat
mass and obesity associated gene (FTO) variants in patients
with polycystic ovary syndrome (PCOS). BMC Medical
Genetics. 2010;11(12):1-9.

10. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Censo
2010. Rio de Janeiro: IBGE. 2010.

11. Priore SE, Faria FR, Franceschinni SCC. Crescimento e
desenvolvimento na adolescéncia. In: Priore SE, Oliveira RM,
Faria ER, Franceschinni SCC, Pereira PF, editors. Nutricéo e
saude na adolescéncia. Rubio: Rio de Janeiro; 2010.

p. 173-82.

12. World Health, Organization., Physical status: the use and
interpretation of anthropometry: report of a, WHO., Expert,
Committee. Geneve: World Health Organization; 1995. p.
263-311, cap.6.

13. World Health Organization. Growth reference 5-19 anos.
[citado em 2010 may 9]. Disponivel em: http://who.org.int/
growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html

14. Giorlandino C, Gleicher N, Taramanni C, Vizzone A, Gentili P,
Mancuso S, et al. Ovarian development of the female child
and adolescent: I. morphology. Int ] Gynecol Obstet.
1989;29(1):57-63.

15. Spritzer PM, Morsch DM, Wiltgen D. Neoplasias associadas a
sindrome dos ovarios policisticos. Arq Bras Endocrinol Metab.
2005;49(5):805-10.

16. Bridges NA, Cooke A, Healy MJ, Hindmarsh PC, Brook CG.
Standards for ovarian volume in childhood and puberty. Fertil
Steril. 1993;60(3):456-60.

17. Teixeira R, Silva VCG, Freitas JR, Henriques JLM, Guimaraes
MM. Ovarios policisticos em meninas e adolescentes
normais: uma avaliagdo ultra-sonografica. Radiol Bras.
2001;34(4):217-20.

18. Bouzas I. Sindrome dos ovarios policisticos na adolescéncia.
Adolesc Satude. 2007;4(2):43-8.

19. Kuba VM, Cavaliere PM, Christéforo AC, Faria Junior R,
Caetano R, Coeli CM, et al. Resisténcia insulinica e perfil
metabdlico em pacientes com sindrome dos ovarios
policisticos de peso normal e sobrepeso/obesidade. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2006;50(6):1026-33.

20. Martins WP, Soares GM, Vieira CS, Reis RM, S& MFS, Ferriani
RA. Resisténcia a insulina em mulheres com sindrome dos
ovérios policisticos modifica fatores de risco cardiovascular.
Rev Bras Ginecol Obstet. 2009;31(3):111-6.

21. Faria ER, Franceschini SCC, Peluzio MCG, Priore SE. Sindrome
metabdlica em adolescentes: uma atualiza¢do. Nutrire: Rev
Soc Bras Alim Nutr (J Braz Soc Food Nutr). 2009;34(2):179-94.

22. Norman RJ, Davies MJ, Lord J, Moran LJ. The role of lifestyle
modification in polycystic ovary syndrome. Trends Endocrinol
Metab. 2002;13(6):251-7.

23. Hoeger KM, Kochman L, Wixom N, Craig K, Miller RK, Guzick
DS. A randomized, 48-week, placebo-controlled trial of
intensive lifestyle modification and/or metformin therapy in
overweight women with polycystic ovary syndrome: a pilot
study. Fertil Steril. 2004;82(2):421-9.

24. Vitalle MSS, Tomioka CY, Juliano Y, Amancio OMS. Indice de
massa corporal, desenvolvimento puberal e sua relacdo com
a menarca. Rev Assoc Med Bras. 2003;49(4):429-33.

25. Fernandes JBF, Soares GM, Martins WP, Sa MFS, Ferriani RA,
Reis RM, et al. Obesidade e alteracdo da estrutura arterial em
mulheres jovens com sindrome dos ovarios micropolicisticos.
Rev Bras Ginecol Obstet. 2009;31(7):342-8.

26. Fonseca VM, Sichieri R, Veiga GV. Fatores associados a
obesidade em adolescentes. Rev Satude Publica.
1998;32(6):541-9.



346 REV ASSOC MED BRAS.2013;59(4):341-346

27. Vieira PR, Faria E, Faria F, Sperandio N, Aratjo C, Stofeles R,
et al. Fatores associados a adiposidade em adolescentes do

sexo feminino eutréficas com adequado e elevado percentual
de gordura corporal: elaboracao de um modelo de risco. Arch

Latinoamericanos Nutricién. 2011;6(3):279-87.

28. Jung R. Obesity as a disease. Br Med Bull. 1997;53(2):
307-21.

29. Huber-Buchholz MM, Carey DGP, Norman RJ. Restoration of
reproductive potential by lifestyle modification in obese
polycystic ovary syndrome: role of insulin sensitivity and
luteinizing hormone. ] Clin Endocrinol Metab.
1999;84(4):1470—4.

30.

31.

32.

33.

Hoffman LK, Ehrmann DA. Cardiometabolic features of
polycystic ovary syndrome. Nat Clin Pract Endocrinol Metab.
2008;4(2):215-22.

Rosenfield RL, Barnes RB. Menstrual disorders in adolescence.
Endocrinol Metab Clin North Am. 1993;22(3):491-505.

Ibdnez L, Valls C, Marcos MV, Ong K, Dunger DB, Zegher F.
Insulin sensitization for girls with precocious pubarche and
with risk for polycystic ovary syndrome: effects of prepubertal
initiation and postpubertal discontinuation of metformin
treatment. J Clin Endocrinol Metab. 2004;89(9):4331-7.
Allahbadia GN, Merchant R. Polycystic ovary syndrome and
impact on health. Middle East Fertil Soc J. 2011;16(1):19-37.



