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Evidéncias clinicas sugerem que o diagnéstico da sindrome dos ovarios policisticos (PCOS), por sua associagdo com
resisténcia insulinica e perfil metabdlico alterado, pode estar associado a maior risco cardiovascular. O objetivo deste
estudo foi determinar a freqiiéncia de HAS, variaveis antropométricas e metabolicas em pacientes com PCOS e
compara-las com pacientes controles, portadoras de Hirsutismo Idiopatico (HI). Foram avaliadas 87 mulheres
hirsutas, com diagnéstico de PCOS, definido como ciclos anovulatdrios, no minimo um androgénio elevado e
exclusdo de outras patologias, com idade entre 13 e 44 anos (23+7), e 66 mulheres com Hl, definido como hirsutismo
isolado, ciclos regulares e ovulatérios e androgénios normais, entre 13 e 45 anos (24+9). Foi realizada avaliacdo
clinica, com medida de presséo arterial (PA) em 3 ocasides e correcdo de perimetro braquial se>32cm, e laboratorial.
A prevaléncia de obesidade foi de 24% e 55% nos grupo HI e PCOS, respectivamente. Das pacientes com PCOS,
30% apresentaram HAS, sendo 88% obesas, enquanto 13% das HI eram hipertensas, sendo 77% obesas. O IMC das
pacientes com PCOS e com HI hipertensas foi semelhante (36+6 e 34,3+4, respectivamente). A idade das pacientes
hipertensas foi significativamente menor nas pacientes com PCOS (2547 e 36+14 anos, p=0,024). Insulinemia e
relagdo insulina/glicose foram significativamente maiores nas pacientes com PCOS(p=0,0001). O perfil lipidico nao
diferiu entre os grupos. Os dados apresentados sugerem que as pacientes com PCOS desenvolvem HAS mais
precocemente que as controles. A presenca de hiperinsulinemia e a maior freqiiéncia de obesidade entre as pacientes
com PCOS parecem influenciar, pelo menos em parte, na maior prevaléncia de HAS neste grupo.(CNPg,CNPg-
PIBIC)
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