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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) se configura como uma das desordens enddcrinas
mais prevalentes em mulheres em idade reprodutiva. Apesar dos diversos estudos
desenvolvidos acerca desse tema, sua etiologia ainda ndo € completamente esclarecida: sabe-se
que é uma doenca multifatorial. Nesse sentido, a partir das descobertas feitas sobre a SOP,
observou-se que os aspectos enddcrino-metabdlicos dessa patologia mereciam uma atencdo
especial, tendo em vista a influéncia das desordens hormonais na qualidade de vida da paciente.
Por isso, 0 presente trabalho, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, teve como
objetivo: abordar as repercussdes enddcrino-metabolicas em pacientes portadoras da sindrome
dos ovarios policisticos. Foi realizada uma busca nas bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Eletronic Online (Scielo) e PubMed, por meio dos descritores:
“Sindrome dos ovarios policisticos”, “Alteragdes endocrinas™ “Alteracdes metabdlicas”, e 8
artigos foram utilizados nesse estudo. Os resultados evidenciaram que as alteragcdes no ambito
enddcrino da SOP sdo a resisténcia insulinica, a dislipidemia, a sindrome metabdlica e a
obesidade. Também foi observado que o tratamento desses disturbios deve ser feito de forma
integral e individualizada para cada paciente.
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Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos, alteracBes endocrinas, alteragdes
metabolicas.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most prevalent endocrine disorders in women
of reproductive age. Despite the many studies carried out on the subject, its etiology is still not
completely clear: it is known to be a multifactorial disease. In this sense, based on the
discoveries made about PCOS, it was observed that the endocrine-metabolic aspects of this
pathology deserved special attention, in view of the influence of hormonal disorders on the
patient's quality of life. The aim of this integrative literature review was therefore to address
the endocrine-metabolic repercussions in patients with polycystic ovary syndrome. A search
was carried out in the following databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Online (Scielo) and PubMed, using the descriptors: "Polycystic ovary syndrome”, "Endocrine
alterations™ "Metabolic alterations”, and 8 articles were used in this study. The results showed
that the endocrine alterations in PCOS are insulin resistance, dyslipidemia, metabolic syndrome
and obesity. It was also noted that the treatment of these disorders must be comprehensive and
individualized for each patient.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, endocrine changes, metabolic changes.

1 INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma endocrinopatia de alta prevaléncia em
mulheres com idade reprodutiva. H& alguns anos, a sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
tinha como foco apenas o sistema reprodutor feminino, tendo em vista os disturbios menstruais
e a infertilidade®. Entretanto, a partir de diversas discussdes envolvendo a fisiopatologia,
condigdes clinicas e influéncia na qualidade de vida das pacientes, viu-se que a patologia em
questdo abrange o organismo feminino como um todo.

Além disso, a sindrome em questéo é caracterizada clinicamente por anovulacao crénica
e hiperandrogenismo®. Nesse sentido, algumas manifestacdes e repercussdes clinicas da SOP
envolvem: ciclos menstruais irregulares, disfuncdo ovariana, anovulagdo, oligovulagéo,
hirsutismo, acne, hiperinsulinemia, alopecia, diminuicdo do potencial de implantacéo
embrionario, ganho ponderal e maior prevaléncia de sindrome metabdlica. Diante desses
sintomas, & observado que, além das alteracdes na fisiologia reprodutiva, a patologia é
responsavel por alteragdes metabolicas capazes de afetar a qualidade de vida e a sobrevida das
pacientes?.

Ademais, sabe-se que a manifestacdo dos sintomas da SOP depende da interacdo de
fatores genéticos, epigenéticos, de habitos alimentares e estilo de vida. Por isso, a doenca é
entendida como multifatorial e complexa, e a interacdo de tais fatores individuais explica

tamanha variedade no curso clinico da sindrome.
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Diante da alta prevaléncia da patologia em questdo (cerca de 5 a 21%), o presente
trabalho teve como objetivo discutir quais séo as repercussdes enddcrino-metabolicas da SOP,

como investiga-las e quais as opcdes de tratamento.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo possui como metodologia de investigacdo cientifica a revisdo integrativa da
literatura atual, e tem como objetivo elucidar as repercussdes enddcrino-metabolicas da
sindrome dos ovarios policisticos e abordar a investigacao e tratamento de cada uma. Os artigos
selecionados para compor o estudo foram retirados das bases de dado SciELO, PubMed e BVS.
A procura dos trabalhos relacionados foi realizada através da aplicacdo de descritores, como
“sindrome dos ovarios policisticos”, “alteragdes metabolicas”, “alteragdes endodcrinas™ nas
linguas: portugués e inglés. Foram excluidos artigos duplicados e que ndo apresentavam a
tematica proposta. Assim, restaram 8 artigos, 0s quais apresentavam contetdos condizentes

para cumprir o objetivo proposto, além de conferirem relevancia e atualidade ao artigo.

3 RESULTADOS
3.1 RESISTENCIA INSULINICA

Sabe-se que a fisiopatologia da SOP ndo € inteiramente compreendida, no entanto,
diversos estudos demonstraram sua relacdo com o metabolismo dos carboidratos: a doenga pode
estar intimamente ligada a resisténcia insulinica (R1). Nesse sentido, foi visto que o quadro de
RI da paciente pode ter inicio durante a gestacdo, pois 0 estresse oxidativo decorrente da
restricdo de crescimento fetal interfere na captacdo de glicose e reduz a secrecdo de insulina
pelas células do pancreas. Além disso, os habitos de vida, como o sedentarismo e a alimentacéo
inadequada, também estdo relacionados com a piora da hiperinsulinemia.

Entretanto, a Rl ndo € uma condicéo intrinseca a SOP, visto que sua prevaléncia varia
entre 44% a 70% em mulheres com a sindrome. 1sso se d&, por exemplo, devido a fatores como
variacdo dos niveis sericos de androgénios. Observou-se que, quanto maior a concentracao de
andrdgenos no sangue, maior seria o risco de uma mulher com SOP desenvolver R1 e diabetes
mellitus tipo 22. Também, evidéncias demonstraram como a sensibilidade a insulina pode
depender de fatores genéticos: mulheres hispano-americanas tém maior incidéncia de RI se
comparadas as de outras etnias e afrodescententes sdo mais acometidos por distarbios
metabdlicos de carboidratos e obesidade®.

E interessante ressaltar que a hiperinsulinemia, por outro lado, promove uma maior

atividade da enzima CYP450c17 e dos sitios ligacdo do LH, fatores relacionados ao aumento
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de androgenos no sangue. Além disso, a proteina IGF-1 pode ser inibida pela hiperinsulinemia,
elevando a concentragdo de androgenos séricos e influenciando as células tecais a produzirem
mais desses hormonios®. Com base nisso, é ressalta-se a influéncia da R1 no desenvolvimento
de hiperandrogenismo.

Em termos de investigacdo, deve-se avaliar o estado glicémico da paciente com SOP
assim que é feito o diagndstico da sindrome. Essa avaliagdo pode ser feita por meio de exames
laboratoriais, como a insulina e glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose,
hemoglobina glicada e o clamp euglicémico, considerado o melhor exame para diagndstico.
Posteriormente, a reavaliacdo deve ser feita de 1 a 3 anos, variando de acordo com o risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus da paciente. Ademais, a investigacdo também deve ser
iniciada diante da acantose nigricans, uma afeccdo cutanea por hiperpigmentacdo e

hiperqueratose muito presente em casos de RI.

3.2 DISLIPIDEMIA

A dislipidemia em pacientes com sindrome dos ovarios policisticos pode ser
influenciada pela RI, pelo hiperandrogenismo e pela dieta nutricional inadequada. Sabe-se que
a resisténcia insulinica causa uma liberacdo em excesso de particulas de lipoproteina de
densidade muito baixa, com grande quantidade de triglicerideos, resultando, assim, em uma
reducdo nos niveis de HDL. Além disso, alteragdes como a reducdo da acdo da lipoproteina-
lipase e 0 aumento da acdo da lipase hepatica contribuem para o desequilibrio lipidico na mulher
com SOP.

Observou-se que as anormalidades lipidicas mais comum na SOP sé&o a diminui¢do do
HDL-colesterol e 0 aumento de triglicérides. Essas anormalidades também estdo diretamente
ligadas ao indice de massa corpdrea da paciente, em que mulheres obesas possuem o perfil
lipidico mais aterogénico®, caracterizado por hipertrigliceridemia, niveis elevados de
apolipoproteina B, particulas de LDL-colesterol pequenas e densas e niveis baixos de HDL-
colesterol.

A investigacdo da dislipidemia é de extrema importancia por diversos fatores, incluindo
o fato de as alteraces lipidicas serem consideradas fator de risco para o desenvolvimento de
sindrome metabolica. Elas podem ser identificadas pela determinacéo sérica dos triglicerideos,
do colesterol total e subdivisdes. Os valores alterados se d&o a partir do colesterol total > 190
mg/dL; HDL-colesterol < 40 mg/dL; LDL-colesterol > 130 mg/dL; triglicérides > 150 mg/dL*.
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3.3 SINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica pode ser definida como um grupo de fatores de risco de origem
metabolica correlacionados, que contribuem diretamente para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular e/ou diabetes mellitus do tipo 2. Dentre esses fatores de risco esta a dislipidemia
aterogénica, hipertensdo arterial, hiperglicemia, a obesidade abdominal, disfuncdo endotelial e
0 aumento do estado pré-inflamatério. Por isso, a prevaléncia da sindrome metabdlica em
mulheres com SOP € variavel de acordo com a populacédo avaliada, e aumenta sua probabilidade
na presenca da obesidade.

Seu diagnostico é feito por meio dos critérios de Adult Treatment Panel 111, em que sdo
necessarios trés dos cinco critérios: cintura abdominal > 88 cm; HDL-colesterol < 50 mg/dL;
triglicerideos > 150 mg/dL; pressdo arterial maior que 125/85 mmHg ou uso de anti-
hipertensivos; glicose superior a 100 mg/dL. Além do risco para doencas cardiovasculares,
pacientes com sindrome metabdlica também estdo propensas ao desenvolvimento de doenca
hepatica ndo alcodlica, entdo recomenda-se incluir na avaliacdo as enzimas hepaéticas,

ultrassonografia de abdome e avaliacdo cardioldgica®.

3.4 TRATAMENTO DOS DISTURBIOS ENDOCRINO-METABOLICOS

O tratamento das repercussdes enddcrino-metabdlicas da SOP deve contemplar as
alteracbes como um todo e ndo deve ser feito isoladamente para cada disturbio, visto que estao
intimamente relacionados. Nesse sentido, o primeiro passo para a melhora das alteracdes
lipidicas, insulinicas e a presenca de sindrome metabdlica é a mudanca do estilo de vida, isto é,
prética de exercicios fisicos, alimentagdo adequada e perda de peso®. Estima-se que a perda de
5 a 10% do peso corporal pode melhorar o padrdo menstrual, atenuar os efeitos do
hiperandrogenismo cutaneo e reduzir a resisténcia insulinica®.

Em casos de persisténcia do quadro de distarbios metabdlicos, mesmo diante de
alteracdes do estilo de vida, o uso de medicamentos pode ser fundamental para a correcdo das
dislipidemias e RI.

Nesse sentido, a metformina é um medicamento eficiente no controle da resisténcia
insulinica, acessivel financeiramente as pacientes e interessante no caso de pacientes que fazem
tratamento de infertilidade, visto que reduz o risco de Sindrome de Hiperestimulagcdo Ovarica’.
Entretanto, a metformina deve ser utilizada com cautela, uma vez que eleva os efeitos
gastrointestinais em mulheres com SOP’. Em casos de pacientes que ndo se adaptaram a

metformina devido aos efeitos colaterais, sugere-se o uso de mio-inositol.
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Para o controle das dislipidemias, alguns estudos recomendam o uso com cautela de
estatinas, pois elas podem piorar a RI. Além disso, o uso de fribratos indicado para
hipertrigliceridemia em associacdo com estatinas pode revelar risco para miose e mialgia, que
interfeririam nas atividades fisicas preconizadas no tratamento da SOP®.

Por fim, para mulheres que ndo obtiveram melhora na resisténcia insulinica, no controle
das alteracdes lipidicas, na obesidade e na sindrome metabolica, a cirurgia bariatrica pode ser

uma opcao de tratamento para reduzir os fatores agravantes da SOP.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, afirma-se o carater multifatorial da sindrome dos ovarios policisticos
e ressalta a importancia da investigacdo dos disturbios enddcrino-metabdlicos da patologia.
Observou-se que as alteracbes presentes sdo: a resisténcia insulinica, a dislipidemia, a
obesidade e a sindrome metabolica.

Além disso, verificou-se que as alteracfes enddcrinas podem atuar como agravantes de
outras manifestagdes clinicas. Por exemplo, é o caso da resisténcia insulinica, uma alteracéo
metabolica que, em diversos casos, pode resultar em um aumento de andrégenos no sangue e,
assim, contribuir para o quadro de hirsutismo.

Por isso, é necessario um tratamento adequado que garanta a melhora da qualidade de
vida da paciente. Inicialmente, a conduta preconizada é a mudanca no estilo de vida. Caso ndo
haja resposta satisfatéria, o tratamento medicamento é recomendado, sobretudo o uso de

metformina, estatina e fibratos, com ressalvas.
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