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Resumo

Introducao: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é um disturbio enddcrino heterogéneo, que engloba varios critérios
diagnosticos. Dentre suas repercussdes sistémicas, as alteracdes metabodlicas podem destacar-se como fatores de risco para
doencas cardiovasculares. Objetivo: Identificar a prevaléncia da SOP de acordo com os consensos diagndsticos vigentes, as
caracteristicas clinicas e a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nas mulheres diagnosticadas com essa sindrome.
Métodos: Estudo transversal com 215 mulheres, entre 20 e 45 anos, atendidas no ambulatério de ginecologia do Hospital
Universitario Unidade Materno-Infantil, no periodo de 2008 a 2010. As mulheres foram submetidas a avaliacao para diagndstico
de SOP segundo os consensos, posteriormente, submetidas a exame clinico e laboratorial (pressao arterial, colesterol total,
LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos e glicemia em jejum). Resultados: A prevaléncia de SOP correspondeu a 47,4% das
mulheres avaliadas, sendo caracterizada por mulheres com idade entre 20 e 25 anos (41,2%), cor parda (50%), solteiras (52,9%),
com ensino médio (44,1%) e estudantes (27,4%). O consenso de Rotterdam apreendeu todas as mulheres com SOP, seguido do
desenvolvido pela Androgen Excess Society (68,6%). A disfuncdo ovulatéria ocorreu em 90,2% da amostra, caracterizada princi-
palmente por oligomenorréia. Quanto aos fatores de risco cardiovascular, identificaram-se as alteracdes mais prevalentes no
perfil lipidico, destacando-se o HDL-colesterol com 23,5% e colesterol total com 22,5%. Conclusao: Reafirma-se que a SOP con-
siste em uma endocrinopatia comum entre as mulheres naidade reprodutiva e que estas mulheres apresentam uma prevaléncia
importante de fatores de risco cardiovascular, sobretudo relacionados a alteracao no perfil lipidico.

Palavras-chave: Sindrome do Ovario Policistico. Consenso. Fatores de Risco. Doencas Cardiovasculares.

Abstract

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a heterogeneous endocrine disorder that comprises several diagnostic crite-
ria. Among its systemic repercussions, metabolic changes stand out as risk factors for cardiovascular disease. Objective: To
identify the prevalence of PCOS according to the current consensus of diagnoses, the clinical characteristics and the prevalence
of cardiovascular risk factors in women diagnosed with this syndrome. Methods: Cross-sectional study with 215 women of 20 to
45 years age and assisted at the gynecology clinic of the University Hospital - Maternal Child Unit from 2008 to 2010. These
women underwent evaluation for diagnosis of PCOS according to the consensus. Thus, they were subjected to clinical examina-
tion and laboratory tests (blood pressure, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides and fasting glucose).
Results: The prevalence of PCOS corresponded to 47.4% of all women evaluated. Of these women, mostly were between 20 and 25
years (41.2%), brown (50%), single (52.9%), high school graduate (44.1%) and students (27.4%). The consensus of Rotterdam
involved all women with PCOS, followed by the developed criterion of the Androgen Excess Society (68.6%). The ovulatory dysfunc-
tion occurred in 90.2% of the sample, mainly characterized by oligomenorrhea. Regarding cardiovascular risk factors, the most
frequent changes were identified in the lipid profile, especially in the HDL-cholesterol (23.5%) and the total cholesterol (22.5%).
Conclusion: It is noteworthy to say that the PCOS is a common endocrine disorder among women in reproductive age and that
these women have a high prevalence of cardiovascular risk factors, particularly related to changes in lipid profile.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Consensus. Risk Factors. Cardiovascular Disease.

Introducao Desde entdo, varios critérios diagndsticos e bioquimi-
cos foram estudados para avaliar sua diversidade. No
A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € 0 entanto, percebeu-se uma dificuldade em adotar um
distirbio end6crino mais prevalente entre as mulheres  critério que fosse aceito universalmente para estabeler
que se encontram na menacme. No Brasil, esta sindro- ¢ diagndstico.
me foi constatada em aproximadamente 13% das O primeiro 6rgéo oficial que tentou padronizar
mulheres em idade reprodutiva’. O primeiro registro o diagnéstico da SOP foi o Instituto Nacional de Saude
da descricdo sobre essa sindrome foi realizado por  (National Institute of Health - NIH), em 1990, nos Esta-
Stein e Leventhal’ em 1949, quando associaram as  dos Unidos, instituindo a necessidade da presenca dos
caracteristicas clinicas hirsutismo, amenorréiae obesi-  seguintes critérios: hiperandrogenismo clinico ou
dade com a analise histoldgica de ovarios policisticos.  laboratorial e anovulacdo, apés a exclusdo de hiper-
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prolactinemia, doenca tireoidiana, hiperplasia adrenal
congénitatardia e sindrome de Cushing’.

Em 2003, a Sociedade Europeia de Reproducao
Humana e Embriologia (European Society of Human
Reproduction and Embryology - ESHRE) e a Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva (American Society
of Reproductive Medicine - ASRM) realizaram um con-
senso que ampliou os fenoétipos que podem ser mani-
festados pela SOP, além dos contemplados pela NIH. A
partir desse consenso, conhecido como “Critérios de
Rotterdam”, tornou-se necessaria para o diagndstico
de SOP a presenca de, no minimo, duas das seguintes
caracteristicas: oligo e/ou anovulacao, hiperandroge-
nismo (clinico ou laboratorial) e ovarios policisticos
diagnosticados pela ultrassonografia (USG); permane-
cendo indispensavel a exclusdo de outras causas de
hiperandrogenismo ou anovulacio®.

Em discordancia com o fenétipo de SOP sem hipe-
randrogenismo (clinico ou laboratorial) proposto por
“Rotterdam”, a Sociedade para o Estudo de Excesso de
Androgénios (Androgen Excess Society - AES), atualmente
Androgen Excess and PCOS Society, afirmou a necessida-
de do hiperandrogenismo, associado a disfuncao ovaria-
na clinica (anovulacao) ou USG (ovarios policisticos) para
diagnéstico da SOP. Sempre considerando a necessidade
da exclusao de outras endocrinopatias hiperandrogéni-
cas, além do abuso de drogas’ (Quadro 1).

Quadro 1 - Consensos da Sindrome dos Ovarios Policisticos.

Critérios Diagndsticos
Consensos H'gp:r:iasr:]‘qj;o' Disfuncao Ovulatoria  Ovarios  gops«
(clinico ou (ollgomeno,r_rela, qulas-
laboratorial) amenorréia) ticos*
NIH (1990) A B AeB
AeB
Rotterdam AeC
(2003) A B ¢ BeC
A,BeC
AeB
IAES (2006) A B c AeC

*USG com presenca 12 ou mais foliculos periféricos de 9 a 12 mm ou
volume ovariano acimade 10 cm?® em, pelo menos, um ovario.
**Diagnotico de Sindrome do Ovario Policistico.

Clinicamente, a SOP pode se manifestar por
ciclos menstruais irregulares, queixa de infertilidade,
indice de massa corporal fora do normal e graus varia-
dos de hiperandrogenismo®. Os sinais clinicos de hipe-
randrogenismo consistem em acne, seborreia, alopé-
cia central e hirsutismo de intensidade diversa’. Além
dessas caracteristicas inerentes a sindrome, sao
comuns a ocorréncia de dislipidemia, diabetes melli-
tus, hipertensdo arterial sistémica e obesidade central®;
todos ja caracterizados como fatores de risco para as
doencas cardiovasculares (DCV)’. Dahlgren et al.,"”
estimaram, por meio de um modelo matematico, que
as mulheres com SOP apresentam risco relativo 7,4
vezes mais alto de ocorrénciade infarto do miocardio.

Sabe-se que a prevaléncia de SOP e seus disturbios
metabolicos variam de acordo com a etnia e outras espe-
cificidades de determinada populacio estudada'’. Dessa
forma, este estudo teve como objetivos identificar a pre-
valéncia da SOP de acordo com os consensos nas mulhe-
res maranhenses que procuraram o servico de ginecolo-
gia do Hospital Universitario, de acordo com as caracte-
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risticas clinicas e a prevaléncia de fatores de risco cardio-
vascular naquelas diagnosticadas com essa sindrome.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com 215
mulheres, entre 20 e 45 anos, atendidas no ambulato-
rio de ginecologia do Hospital Universitario Unidade
Materno Infantil, referéncia no Estado do Maranhao, no
periodo de 2008 a 2010. As mulheres foram recruta-
das por médicos ginecologistas e submetidas a reavali-
acdo por uma equipe multidisciplinar para diagnosti-
car a SOP conforme os critérios dos consensos da NIH,
Rotterdam e da AES; a exclusdo de outras doencas,
como hiperplasia adrenal, disfuncdo da tireoide e
hiperprolactinemia, também foi considerada. Nao
foram incluidas as mulheres com historia ou suspeita
de fendmenos tromboembolicos, usuarias de drogas
ou alcool, que ficaram gravidas ou estavam amamen-
tando nos dltimos 12 meses e que estavam utilizando
métodos contraceptivos hormonais ha menos de 6
meses antes da entrevista para selecao.

As mulheres com SOP foram submetidas a
exame clinico, ginecolégico, laboratorial e ultrassono-
grafico. Na anamnese foram coletados dados sociode-
mograficos (idade, cor da pele, estado civil, escolarida-
de e ocupacao). No exame clinico, foi avaliada a presen-
¢ade hiperandrogenismo clinico (acne, alopecia andro-
génica e hirsutismo) e aferida a pressao arterial. Os
exames laboratoriais realizados consistiram em perfil
lipidico, glicemia de jejum e os hormoénios para defini-
¢ao de hiperandrogenismo laboratorial (hormoénio
luteinizante, hormodnio foliculoestimulante, testoste-
rona total e sulfato de deidroepiandrostenediona). Os
pontos de corte para os fatores de risco cardiovascular
foram baseados nal Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica’ e a IV Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Ateros-
clerose'”. Os fatores de risco cardiovascular foram:
colesterol total (CT) > 200 mg/dl; LDL-colesterol (LDL-
C) > 160 mg/dl; HDL-colesterol (HDL-C) < 50 mg/dl;
triglicerideos (TG) > 150 mg/dl; glicemia de jejum >
100 mg/dl; pressao arterial sistolica (PAS) > 130 mmHg
e pressao arterial diastolica (PAD) > 85 mmHg.

Os dados foram tabulados e analisados por
meio do programa Microsoft Office Excel 2007 e
expressos em frequéncias absoluta e relativa. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo com parecer consubstanciado n® 0343/09.
Todas as participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE), conforme resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Segundo os consensos NIH, Rotterdam e AES
foram diagnosticadas 102 mulheres com SOP entre as
215 avaliadas, correspondendo a prevaléncia de
47,4%. Em relacdo aos aspectos sociodemograficos,
observou-se que a maioria foi composta por mulheres
com idade entre 20 e 25 anos, com 41,2% (42); cor
parda em 50% (51); solteiras com 52,9% (54); ensino
médio (completo, incompleto ou em curso) com 44,1%
(45) e estudantes com 27,4%(28) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres
com sindrome dos ovarios policisticos, em Sdao Luis - MA,
2008a2010.

Variaveis n %
Idade (anos)

<20 15 14,7
>20ex<25 42 41,2
>25ex<30 33 32,3
>30ex<35 08 07,8
>35ex<40 03 03,0
>40e <45 01 01,0
Cor (autodeclarada)

Branca 17 16,7
Parda 51 50,0
Preta 34 33,3
Estado civil

Solteira 54 52,9
Casada * 43 42,2
Outro 05 04,9
Escolaridade/Ensino

Fundamental 27 26,5
Médio 45 44,1
Superior 28 27,5
Nao declararam 02 01,9
Ocupacao

Do Lar 27 26,5
Comerciaria 11 10,8
Estudante 28 27,4
Auténoma 15 14,7
Outras 21 20,6
Total 102 100,0

Considerando os critérios diagnosticos de SOP de
acordocomoConsensodeRotterdam, apresencaassoci-
adade (hiperandrogenismo, disfuncao ovulatériae ovari-
os policisticos) ocorreu em 39,2% (40). Os resultados
baseados pela AES foi mais prevalentecom 68,6%(70) das
mulheres, seguidodoNIHcom 58,8%(60) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das mulheres com sindrome dos ovari-
os policisticos segundo os consensos, em Sao Luis - MA, 2008
a2010.

Critérios Diagnosticos

Consensos A+B A+C B+C A+B+C TI(:E/s)I
n % n % n % n %

NIH (1990) 60 58,8 60(58,8)

Rotterdam

(2003) 20 196 10 9,8 32 31,4 40 39,2 102(100)

AES (2006) 60 588 10 9,8 70(68,6)

A = Hiperandrogenismo (clinico ou laboratorial); B = Dinfuncdo ovula-
toria e C=Ovdrios policisticos

A analise individual dos critérios diagnosticos
revelou que a disfuncao ovulatéria ocorreu em 90,2%
(92) da amostra, caracterizada principalmente por
oligomenorreia. Além disso, destacou-se a presenca
dos ovarios policisticos em 80,4% (82). O hiperandro-
genismo foi evidente na maioria das mulheres, sendo
84,2% (59) clinico, com predominio do hirsutismo em
54,3%(32) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacgao clinica das mulheres com sindrome
dos ovarios policisticos segundo os critérios diagnosticos,
em Sao Luis - MA,2008a2010.

Critérios Diagnosticos n %

Hiperandrogenismo 70 68,6
Somente Clinico 54 77,1
Somente Laboratorial 11 15,8
Clinico + Laboratorial 05 07,1
Hiperandrogenismo Clinico 59 84,2
Hirsutismo 32 54,3
Hirsutismo + Acne 10 16,9
Hirsutismo + Alopécia 02 03,4
Hirsutismo + Acne+ Alopécia 02 03,4
Acne 10 16,9
Acne+ Alopécia - -

Alopécia 03 05,1
Disfuncao Ovulatoria 92 90,2
Oligomenorréia 63 61,8
A Amenorréia 29 28,4
USG de policistose 82 80,4

Quanto aos fatores de risco cardiovascular foi
identificado alteracdes no perfil lipidico, destacando-
se o HDL-C com 23,5% (24) e CT com 22,5% (23). Os
demais apresentaram alteracdo em uma parcela inferi-
ora 20%. A alteracao da PAD foi aproximadamente trés
vezes superior a PAS, no entanto ambas variaram den-
trodanormalidade namaioriadas mulheres (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, em Sdo Luis
-MA,2008a2010.

Fatores de risco cardiovascular n %
CT > 200 mg/dL 23 22,6
LDL-C > 160 mg/dL 17 16,7
HDL-C < 50 mg/dL 24 23,6
TG > 150 mg/dL 10 09,8
Glicemia de jejum > 100 mg/dL 06 05,8
PAS > 130 mmHg 06 05,8
PAD > 85 mmHg 16 15,8
Total 102 100,0
Discussao

Neste estudo, a SOP foi identificada em 47,4%
das mulheres avaliadas, considerada uma prevaléncia
bastante elevada comparada a descrita pela literatura
em mulheres naidade reprodutiva”'®. Dependendo dos
critérios diagnosticos utilizados, a prevaléncia de SOP
pode diferir em uma mesma populacdo, e até mesmo
quando sao utilizados os mesmos critérios. Outros
estudos apresentaram valores da prevaléncia de SOP
variavel entre 5 a 13% das mulheres no menacme"'*"’.
Os resultados encontrados neste estudo podem ser
explicados devido a grande demanda por ser o servico
dereferénciaem atendimento ginecologiano Estado do
Maranhdo. A prevalénciadas mulheres com SOP decres-
ceu de acordo com a quantidade de fenétipos apresen-
tados pelos diferentes consensos, como o esperado. O
consenso que contempla mais fenotipos (Rotterdam)
apreendeu todas as pacientes com SOP, diferente do
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que contempla apenas 1 fenétipo (consenso da NIH),
que apreendeu pouco mais da metade.

O perfil sociodemografico da amostra estudada
foi semelhante ao encontrado em outros estudos'®”,
sendo caracterizado por mulheres jovens, solteiras e
com ensino médio. Em relacdo a avaliacdo clinica, a
disfuncao ovulatéria consistiu no critério mais frequen-
te para o diagnostico de SOP, em concordancia com
alguns autores que identificaram as alteracbes mens-
truais e infertilidade como os principais motivos pelo
qual as mulheres com SOP buscam atencdo médica'"*.
No estudo realizado por Romano et al.,”* o hiperandro-
genismo laboratorial foi a varidvel com menor frequén-
cia, resultado também encontrado neste estudo, prin-
cipalmente quando se avaliou a associacao clinico e
laboratorial. O hiperandrogenismo apenas clinico foi
mais prevalente, com predominio do hirsutismo que,
segundo Espinoza et al.,”> é a manifestacao dermatol6-
gicamais comum nas pacientes com SOP.

Entre os fatores de risco cardiovascular estuda-
dos, a dislipidemia foi o distirbio mais frequente, com
alteragcdes mais acentuadas no HDL-C e CT. As altera-
¢Oes nas variaveis referentes ao perfil lipidico podem
contribuir para o maior risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares na peri e pdés-menopausa,
conforme previamente observado por Cibula et al.,”> e
Azevedo et al.** A reducdo dos niveis de HDL-C ja foi
observada em pacientes com SOP independente do IMC,
0 que associado ao CT elevado pode caracterizar um
maior risco para o desenvolvimento de aterosclerose®.
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