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Sindrome Metabdlica em Mulheres Com Sindrome dos
Ovadarrios Policisticos: Prevaléncia em Cidade da Regido

Nordeste do Brasil

Sr. Editor,

COM BASTANTE INTERESSE, vimos o artigo de Silva e cols. intitulado
“Sindrome dos ovérios policisticos, sindrome metabdlica, risco cardio-
vascular ¢ o papel dos agentes sensibilizadores da insulina”, recentemente
publicado nos ABE&M (1). Com base em resultados referentes a populagio
americana de mulheres com sindrome dos ovirios policisticos (SOP), os
autores destacam que a prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) nesse
grupo varia de 33 a 43%, sendo cerca de duas vezes maior do que a taxa
observada em mulheres da populagio geral, nio fazendo referéncia,
entretanto, a prevaléncia de SM em mulheres brasileiras com SOP (1).

Estudos realizados em populagdes nio-americanas mostram
resultados conflitantes, onde a prevaléncia de SM na SOP variou de 1,6 a
16%, respectivamente na Republica Tcheca (2) e na Italia (3). Tais incon-
sisténcias podem ser atribuidas tanto a fatores genéticos quanto a dife-
rengas nos hébitos alimentares e na prevaléncia de obesidade entre as po-
pulagdes, assim como a vieses metodologicos decorrentes dos critérios em-
pregados para diagnosticar SOP ¢ SM, nos diversos estudos publicados.

Em rela¢do a populagio brasileira, sio poucos os relatos publicados
sobre a prevaléncia de SM em mulheres portadoras da SOP. Neste sentido,
realizamos estudo com o objetivo de determinar a prevaléncia de SM numa
amostra de 102 mulheres com diagnéstico de SOP de acordo com o
Consenso de Rotterdam (4), residentes em Natal, RN. A prevaléncia de
SM conforme os critérios do NCEP ATPIII (5) foi de 28,4%, sendo
crescente de acordo com a faixa etdria (10,0% de 20-24 anos, 34,2% de
25-29 anos ¢ 46,2% de 30-34anos; p < 0,05). Apesar de ndo existirem
relatos detalhados acerca da prevaléncia de SM na populagio geral bra-
sileira, segundo sexo ¢ idade, ao compararmos nossos dados com resulta-
dos referentes a prevaléncia de SM em drea rural do semi-arido baiano (6),
observamos que a taxa detectada nas pacientes com SOP ¢ bastante
superior aquela verificada para pessoas na faixa etdria entre 25 ¢ 34 anos
(7,0%). No que diz respeito a SOP, existem apenas resultados referentes a
uma comunica¢do em recente evento cientifico de Ambito internacional,
apontando prevaléncia de 38,4% em mulheres residentes no Estado de Sao
Paulo (7). Considerando-se as dimensoes continentais de nosso pais, ¢
plausivel admitir que fatores genéticos, ambientais ¢ socioecondmicos
podem ser responsaveis por diferengas regionais na prevaléncia ndo apenas
da SM, mas também de outras morbidades cardiovasculares, como
hipertensdo arterial ¢ diabetes mellitus.

Em nossa casuistica, um percentual de 85,3% das mulheres com
SOP apresentou, no minimo, uma anormalidade componente da SM, o
que vem demonstrar a relevincia de seu rastreamento em todas as por-
tadoras de SOP. De acordo com a quantidade de critérios presentes, foi
observada a seguinte distribui¢io: nenhum critério (n = 15; 14,7%), 1 (n =
27;26,5%),2 (n = 31;30,4%), 3 (n =20;19,6%) ¢ 4 (n=9; 8,8%). Dentre

Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/6

carta ao editor

ELVIRA M.M. SOARES
GEORGE D. AZEVEDO
TeciA M.O. MARANHAO

Programa de Pos-graduacdo
em Ciéncias da Saude (EMMS,
GDA & TMOM), Departamentos
de Morfologia (GDA) e
Tocoginecologia (TMOM),
Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, RN.

Recebido em 04/09/06
Revisado em 19/01/07
Aceito em 03/04/07

1027



https://core.ac.uk/display/71358845?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Sindrome Metabdlica e Sindrome dos Ovarios Policisticos

Soares, Azevedo & Maranhdo

os parametros avaliados, a alterac¢io mais freqiien-
temente encontrada foi diminui¢io do HDL-coleste-
rol (69,6%), seguida por circunferéncia da cintura
maior que 88 cm (57,8%), hipertrigliceridemia
(31,4%) ¢ hipertensdo arterial (18,6%). Tendo em vista
o fato de que todos esses marcadores representam
fatores de risco independentes para ocorréncia de do-
engas cardiovasculares, confirma-se a hipétese de que
as mulheres brasileiras com SOP, a despeito da menor
prevaléncia de SM em relagio as americanas, cons-
tituem um grupo particular na abordagem em satde,
para quem as estratégias de interven¢io devem con-
templar n3o somente o tratamento das repercussoes
negativas da SOP para a esfera reprodutiva, mas tam-
bém medidas visando a modifica¢io do perfil de risco
cardiovascular.

Acreditamos que os dados apresentados tém
importantes aplicagdes clinicas, podendo ser conside-
rados representativos da morbidade cardiovascular a
que essas mulheres estio submetidas. Considerando-se
que a SOP pode afetar até 10% da populagio feminina
em idade reprodutiva e que, com base em nossos
resultados, pouco mais de um quarto delas podera ter
associagio com SM, denotam-se as sérias implicagoes
para satde publica e a consequiente necessidade de ras-
treamento dos fatores de risco cardiovascular em todas
as mulheres com quadro clinico sugestivo da sindrome
dos ovarios policisticos.
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