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RESUMO: A Sindrome do Oviario Policistico € um disttrbio enddécrino que acomete Palavras-chave:

mulheres em idade fértil, caracterizando-se geralmente por alteracGes menstruais Sindrome do

. : - . : . Ovdrio
(oligo ou amenorreia), niveis elevados de androgénios circulantes e/ou morfologia Policistico
icistico.
ovariana policistica. Esse disturbio possui, além de implicacbes reprodutivas, Doencas

repercussdes cardiometabdlicas, que podem conduzir ao desenvolvimento de doencas Cardiovasculares.
como Diabetes Mellitus tipo I, Hipertens3o Arterial, Dislipidemias, Sindrome Obesidade.
Metabdlica entre outras. Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo

discorrer sobre os fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares relacionados a

Sindrome do Ovario Policistico. A fim de cumprir esse objetivo, foi realizada revisao

integrativa baseada em 22 artigos, encontrados nas bases de dados Medical Literature

Analysis and Retrieval System online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude, e Scientific Electronic Library Online, a partir do uso dos seguintes

descritores: “Sindrome do Ovario Policistico”, “Doengas Cardiovasculares” e
“Obesidade”. Os artigos foram selecionados conforme periodo de publicacdo (2014-

2020), idioma (portugués ou inglés) e adequacdo ao objetivo da pesquisa. Os achados

deste estudo indicaram que ha diferentes fendtipos dessa sindrome, sendo que

aqueles mais leves ndo estdao intensamente associados ao desenvolvimento de doenca
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cardiovascular. Ademais, a hiperinsulinemia provou-se um importante elemento na
patogénese desse disturbio e na progressao de disfuncdes metabdlicas. A obesidade
central quando associada ou decorrente das alterac¢des tipicas da Sindrome do Ovario
Policistico é dotada de potencial como preditor de risco cardiometabdlico. A presente
revisdo integrativa apontou que a ligacdo entre a Sindrome do Ovdrio Policistico e as
afecgbes cardiometabdlicas ainda ndo é concreta e mais investigagbes se fazem
necessarias para elucida-la. A partir das informagdes e conclusdes obtidas a partir dos
trabalhos analisados, cabe a realizacao de mais pesquisas a fim de tornar mais concisa a

relacdo entre essa sindrome ovariana e possiveis fatores de risco cardiometabdlico.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma afec¢do enddcrina comum em mulheres em
idade reprodutiva e ¢é caracterizada por hiperandrogenismo, irregularidade menstrual,
insulinorresisténcia e problemas de fertilidade, possuindo fendtipo varidvel entre as pacientes. A
curto prazo, ela estd implicada na ocorréncia de queixas como disfun¢do menstrual, obesidade,
acne e hirsutismo. A longo prazo, essa sindrome se relaciona ao surgimento de distirbios
cardiovasculares, reprodutivos, metabdlicos e psicolégicos (RASOOL et al., 2019).

Esse disturbio enddcrino € geralmente diagnosticado por meio dos critérios estabelecidos
pelo Consenso de Rotterdam, definidos pela Sociedade Europeia de Reproduc¢do Humana e
Embriologia (ESHRE) e pela Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASMR). Esses critérios
se baseiam na investigacdo de oligo-ovulagdo ou anovulagdo, hiperandrogenismo clinico ou
bioquimico e na avaliacdo dos ovdrios por ultrassonografia (USG). A analise dos ovarios deve revelar
em, ao menos uma das gdnadas, 12 ou mais foliculos com diametro de 2 a 9 mm ou volume ovariano
maior que 10 mL. Para que o diagndstico seja confirmado, pelo menos dois dos parametros
averiguados devem estar presentes (RIBEIRO et al., 2019).

Em relagdo a patogénese desse disturbio, consigna-se que ele pode ser primariamente
causado por um desequilibrio entre os niveis de gonadotrofinas, em que a secrecdo de horménio
luteinizante (LH) supera a de hormdnio foliculoestimulante (FSH). A hipersecrecdo de LH estimula o
crescimento e atividade das células da teca ovariana que produzem niveis continuamente elevados
de androgénios, resultando no hiperandrogenismo caracteristico da sindrome. Com niveis
diminuidos de FSH, ndo hd conversao suficiente dos androgénios em estrogénios ou maturagao
completa dos foliculos. Dessa forma, ndo ocorre ovulacdao e os foliculos permanecem em estagios
intermedidrios do desenvolvimento, atribuindo a morfologia policistica aos ovdrios (FEBRASGO,
2018).

Apesar de ser essencialmente um distdrbio ovulatdrio e enddcrino, a SOP presumivelmente
apresenta repercussoes metabdlicas, como a Sindrome Metabdlica (SM) e o Diabetes Mellitus tipo Il
(DM 1I). Essas doencas tém a resisténcia insulinica (RI) como elemento importante para seu
desenvolvimento. Em rela¢do a SOP, ainda ndo sao conhecidos os fatores que desencadeiam o
surgimento da RI, mas acredita-se que possivel estado de inflamagdo crénica presente nessa
disfuncdo enddcrina possa acarretar diminuicao da sensibilidade dos diferentes tecidos a insulina
(MU et al., 2019).

Todavia o papel da Rl na patogénese dessa sindrome ovariana ja foi caracterizado: a insulina
circulante atua nas células da teca ovariana de maneira sinérgica ao LH, intensificando a produgao

de androgénios e, consequentemente, o hiperandrogenismo. Além disso, a Rl atua agravando a
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SOP, ao predispor as pacientes a altera¢cbes do perfil lipidico (hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia), obesidade central e marcadores de doenca cardiovascular (RASOOL et al.,
2019).

Os principais fatores de risco e marcadores de doenca cardiovascular associados a SOP
incluem elevacdo da pressdo arterial (PA), obesidade, incomplacéncia a glicose e dislipidemia.
Dentre essas condi¢bes de risco citados, a obesidade parece instigar fortemente a inflamagao
crénica e a Rl (GLINTBORG et al., 2018).

Dessa forma, percebe-se a associacdo dos disturbios metabdlicos desencadeados pela SOP
com principios de risco cardiovascular, uma vez que elementos da sindrome metabdlica (SM), como
indice de Massa Corporal (IMC) elevado, PA elevada, perfil lipidico aterogénico, niveis glicémicos
alterados e Rl afetam diretamente o sistema cardiovascular (GLINTBORG et al., 2018). As alteracGes
tipicas da SM representam nao apenas indices de problemas cardiovasculares, como também
agravantes para o desenvolvimento de outras doengas metabdlicas como a Hepatopatia Gordurosa
ndo Alcodlica (ROMANOWSKI et al., 2015).

Embora, exista uma possivel associacdo do aumento da prevaléncia de indicadores de risco
cardiovascular na SOP, ndo hd comprovacOes de cardiopatia e de mortalidade aumentada por
doencas cardiovasculares nas mulheres portadoras dessa sindrome, mesmo com maior prevaléncia
de obesidade, dislipidemia ou distribuicdo de gordura abdominal. Tal paradoxo é explicado pela
existéncia de fendtipos diferentes de SOP sendo que dentre eles apenas o fendtipo mais grave estd
diretamente ligado ao risco cardiovascular aumentado (LEWANDOWSKI et al., 2019). Referente as
medidas terapéuticas, o tratamento da SOP inclui desde modifica¢cdes de estilo de vida e perda de
peso até o uso de anticoncepcionais orais combinados e sensibilizadores de insulina, variando
conforme a intensidade das manifestacdes clinicas e presenca de comorbidades nas pacientes
(FEBRASGO, 2018).

Considerando especialmente as repercussdes cardiometabdlicas dessa doenca e o impacto
gue as mesmas podem causar na qualidade de vida das pacientes afetadas por ela, o objetivo desse
trabalho foi discorrer sobre os possiveis riscos metabdlicos e cardiovasculares relacionados a

Sindrome do Ovario Policistico.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo foi fundamentado em uma revisdo bibliografica do tipo integrativa.
Este tipo de metodologia de pesquisa é relevante por possibilitar a sintese e analise de informagdes
referentes a um tema de estudo em um contexto em que a producao cientifica aumenta

exponencialmente.
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A pesquisa foi construida a partir dos seguintes passos: definicdo do tema e da questdo
norteadora; estabelecimento de palavras-chave e escolha dos descritores em Ciéncias da Saude
para busca; busca de artigos na literatura; delimitacdao de critérios de inclusdo e exclusdo; sele¢ao
dos artigos; analise do conteido das publicagdes; discussdao dos resultados; e apresentacdo da
revisao.

A questdo norteadora foi: quais sdo os fatores de risco cardiometabdlico relacionados a
Sindrome do Ovdrio Policistico? As bases de dados escolhidas para encontrar estudos cujo conteudo
possibilitasse responder a essa pergunta foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System
online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusdo para selecao dos artigos foram data de publica¢ao entre 2014 e 2020,
idioma (portugués ou inglés), disponibilidade do texto na integra e relacdo da Sindrome do Ovario
Policistico a doengas cardiovasculares e metabdlicas ou a possiveis problemas implicados no
desenvolvimento dessas afec¢bes. Além dos artigos, foram colhidas informagbes de livros e
manuais voltados para a especialidade médica de Ginecologia, que abordassem a SOP. Os critérios
de exclusdo foram a ndo adequacgado a questao norteadora e ao objetivo geral da pesquisa. Também
foram excluidos estudos secunddrios (revisées bibliogréaficas, metandlises).

Os descritores em Ciéncias da Salde usados para a selecao dos artigos foram: “Sindrome do
Ovdrio Policistico”, “Doencas Cardiovasculares”, “Obesidade”. Com a busca orientada por esses
descritores e apds andlise pelos critérios de inclusdo e exclusdo, foram escolhidos 22 artigos para

compor esta revisdo da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, muito se discute a respeito dos fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares
relacionados a Sindrome do Ovdrio Policistico (SOP). Conforme Lewandowski et al. (2019), a SOP é
uma endocrinopatia bastante comum na idade reprodutiva, caracterizada por irregularidades
menstruais, hiperandrogenismo e/ou hiperandrogenemia, resposta ineficaz da insulina ao corpo e
problemas de fertilidade, embora a extensao dessas anormalidades em pacientes individuais seja
altamente variavel.

Segundo Bilal; Haseeb; Rehman (2018), a SOP é uma sindrome que deve apresentar pelo
menos dois, dos subsequentes sintomas a seguir: oligomenorreia efou anovulacdo,
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico e ovarios policisticos ao ultrassom.

Conforme Rasool et al. (2019), a SOP possui repercussées reprodutivas, metabdlicas,

cardiovasculares e psicoldgicas. As complica¢des cardiovasculares e metabdlicas dessa sindrome, na

289
RESU - Revista Educacao em Saude: V8, suplemento 1, 2020



atualidade, tém especial atencao dos pesquisadores por proporcionarem alto risco de
desenvolvimento de morbidades. Essa secdo do trabalho se divide conforme os principais riscos

cardiometabdlicos relacionados a SOP: RI, obesidade, altera¢des lipidicas e hipertensdo.

As mulheres com SOP podem compor quatro grandes fenétipos (fendtipo de Rotterdam): SOP
fraca, SOP ovulatéria, SOP com falta de ovdérios policisticos (oligomenorreia, ovarios normais e
hiperandrogenismo) e SOP por fendtipos mais leves (oligomenorreia, ovarios policisticos e
andrégenos normais). Nesse estudo foi ratificada a relacdo dos riscos cardiometabdlicos com a RI. A
Unica exce¢ao foram as mulheres de fendtipo leve, visto que elas foram as unicas que ndo
apresentaram aumento do risco cardiovascular (LEWANDOWSKI et al., 2019). Portanto, o presente
estudo optou por ndo fazer uma distincdo clara entre os fatores metabdlicos e os cardiovasculares,

pois ambos os tipos se mostraram interligados.
Resisténcia a Insulina (RI) e Hiperinsulinemia

A RI tem importante papel na fisiopatologia da SOP e se associa a disfun¢ao cardiometabdlica,
estando relacionada a parametros de risco como HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), dislipidemia,
intolerancia a glicose e obesidade (MU et al., 2019). O estudo de Mu et al. (2019) se concentrou na
andlise da Rl do tecido adiposo, a qual precede a Rl de outros tecidos, como do hepatico e dos
musculos esqueléticos (SHULMAN, 2014). Neste estudo, pacientes portadoras de SOP apresentaram
maior prevaléncia de RI, avaliada por meio do indice de Rl adiposa, e constatou-se que, entre essas
pacientes, o parametro se associou a diversos efeitos cardiometabdlicos deletérios, ja que ele se
correlacionou positivamente a valores elevados de indice de massa corporal (IMC), pressao arterial
(PA) sistdlica e diastdlica, glicemia de jejum, glicemia pds-prandial de 2 horas, insulina de jejum,
triglicérides (TG), colesterol total (CT) e lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Por outro lado, foi
encontrada correlacdo negativa entre os indices de Rl e lipoproteina de alta densidade (HDL-c).

Na medida em que hda diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a insulina, ocorre elevacao dos
niveis desse hormdnio no sangue, ou seja, hiperinsulinemia. (BILAL; HASEEB; REHMAN, 2018). De
acordo com o estudo de Rasool et al. (2019), os valores de insulina em jejum foram significativamente
maiores nas mulheres com SOP do que nas mulheres que nao possuiam a sindrome, com os valores de
12.49mUI/mL e de 6.78mUI/mL, respectivamente. O grupo que apresentou maiores niveis de insulina
em jejum, também apresentou maior proporcdo de mulheres com acne (69,23%) e alopecia (53,84%),
fatores indicativos de hiperandrogenismo clinico. Além disso, esse mesmo estudo observou que os
niveis insulinicos estiveram vinculados a altos valores de indice de androgénios livres (FAI, do inglés
Free Androgen Index) e de testosterona total (TT).

Os achados de Rasool et al. (2019) corroboram os achados de Mu et al. (2019), na medida em
que os niveis insulinicos nas pacientes com SOP também se relacionaram positivamente com o indice
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HOMA-IR (do inglés Homeostatic Model Assessment), que avalia a RI com outros parametros como
IMC, RCQ (relacdo cintura-quadril), LAP (produto de acumulacdo lipidica), glicemia de jejum, CT e TG.
Isso reforca a influéncia da RI e da hiperinsulinemia com a obesidade, adiposidade, risco de
desenvolver intolerancia a glicose e dislipidemias.

Apesar de j3 serem conhecidas diversas das repercussGes adversas da Rl na SOP, os
mecanismos responsdveis por seu aparecimento ainda ndo foram completamente elucidados. Mu et
al. (2019) sugere que a Rl ocorreria acompanhando estado de inflamacado crénica, uma vez que valores
aumentados de proteina C-reativa (PCR) estiveram associados positivamente a RI no tecido adiposo.
Calzada et al. (2019) destaca o papel do estresse oxidativo como preditor de Rl, j& que seus achados
indicam associagao positiva dos 8-isoprostanos - marcadores de peroxidagdo lipidica — com
marcadores inflamatdrios, como a PCR e a homocisteina, e com elevados valores de HOMA-IR e
insulina, indicando que o estresse oxidativo possa gerar inflamacdo e Rl na SOP.

A persisténcia de niveis sanguineos elevados de insulina e de glicose nas pacientes com SOP
aumenta suas chances de desenvolver DM Il (RASOOL et al., 2019). No entanto, de acordo com outros
autores, ndo foi observada correlacdo importante entre SOP e o desenvolvimento de DM 1l (WALBER,;
TRAEBERT; NUNES, 2018).

Ademais, conforme os dados do estudo baseado em registros de Glintborg et al. (2018),
indicadores de Rl, como HOMA-IR, insulina de jejum e glicose pds-prandial de 2 horas, funcionaram
como preditores do desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Nesse sentido, o estudo de Bannigida; Nayak; Vijayaraghavan (2018) diz que a SOP esta
totalmente relacionada a Resisténcia a Insulina (RI), o que provoca hiperinsulinemia compensatdria,
fato que gera, consequentemente, complicacdes a longo prazo, uma vez que hd um estresse oxidativo
das células pelo excesso de insulina. E uma dessas complica¢des tratadas a longo prazo sao os riscos

cardiovasculares, comprovando essa relagao.
Obesidade

A ocorréncia de valores elevados de IMC, circunferéncia da cintura (CC) e produto de
acumulacdo lipidica (LAP, do inglés Lipid Accumulation Product) — caracteristicos de excesso de peso e
de obesidade central - geralmente é maior para as mulheres que apresentam a SOP (BROUZENG et al.,
2019; CALZADA et al., 2019). Altas proporc¢Ges indicativas de sobrepeso (24,09%) e obesidade (56,62%)
encontradas por Wanderley et al. (2018) em mulheres com SOP corroboram esses resultados. Além
disso, conforme os achados de Patel et al. (2017), a obesidade parece ser intensificada entre as
portadoras de SOP, uma vez que os valores médios de IMC de adolescentes obesas com essa
disfuncdo enddcrina apresentaram valores significativamente mais elevados (35,60 kg/m?) que

aqueles de adolescentes obesas que ndo possuiam a sindrome (32,16 kg/m?).
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A obesidade central (distribuicdo predominantemente abdominal da gordura corporal)
mostrou-se mais comum entre pacientes com SOP obesas ou com sobrepeso do que entre as
mulheres obesas que ndo portavam essa sindrome (PLAKSEJ et al., 2019). Esse tipo de obesidade se
associa de forma mais intensa aos disturbios metabdlicos e cardiovasculares, constituindo um
importante preditor de risco cardiometabdlico (RASOOL et al., 2019; TAVARES; BARROS, 2019). No
estudo de Wanderley et al., por exemplo, a obesidade central se associou as seguintes altera¢des
metabdlicas: Rl, niveis baixos de HDL, niveis aumentados de TG e glicemia de jejum alterada, e a
prevaléncia da RI foi significativamente mais elevada entre as mulheres obesas que padecem dessa
doenca (76,59%) do que entre aquelas com peso adequado (20,31%). Outrossim, tal pesquisa comprova
que a obesidade ndo causa os sintomas, apenas os exacerba.

Essa relacdo entre obesidade e Rl é corroborada pelos achados de Ribeiro et al. (2019), na
medida em que a eleva¢do do IMC foi acompanhada por aumento dos valores do indice HOMA-IR.
Para Bannigida; Nayak; Vijayaraghavan (2020), também foram encontrados niveis insulinicos
aumentados entre pacientes com SOP obesas em comparagao com aquelas ndo obesas. A Rl também
se mostrou associada a obesidade central, na medida em que o LAP se correlacionou positivamente a
todos os métodos de avaliacdo de Rl presentes nas investigac6es de Wanderley et al. (2018).

O aparecimento de obesidade entre mulheres com SOP se associou a desregulacao do controle
autondmico cardiaco, o que pode predispor essas pacientes a problemas cardiovasculares (PHILBOIS
et al.,, 2019). Conforme o estudo de Philbois et al. (2019), pacientes com SOP obesas apresentaram os
menores valores de Sensibilidade Barorreflexa (SBR) e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC),
achados que caracterizam o desequilibrio da fun¢ao autonémica.

As investigacdes de Mishra et al. (2019), que observaram as alteracdes autonémicas em
pacientes magras com SOP, comparando-as a controles com IMC e idade correspondentes, reforcam
essa afirmacdao uma vez que as avaliagdes do controle autonémico ndo foram significativamente
distintas entre os dois grupos de mulheres magras (com e sem a sindrome). Exceto pelos niveis de TG,
o perfil lipidico alterado em mulheres obesas com SOP se mostrou dependente da presenca da
obesidade no estudo de Brouzeng et al. (2019), uma vez que, ao se desconsiderar o IMC da andlise, os
valores lipidicos das mulheres com SOP ndo foram significativamente distintos dos valores das
mulheres que ndo possuiam essa sindrome. As observacbes de ambos os autores indicam que a
obesidade se relacionou as repercussdes cardiometabdlicas que a SOP isoladamente ndo provocou.

Quanto a influéncia dos androgénios na obesidade, houve controvérsias. De acordo com
Brouzeng et al. (2019), as mulheres obesas que apresentavam essa sindrome apresentaram niveis mais
elevados de testosterona, ou seja, foram mais hiperandrogénicas que as pacientes com SOP com peso
normal. Por outro lado, para Plaksej et al. (2019) os niveis de TT e FAI ndo foram significativamente

distintos entre as portadoras da SOP obesas - ou com sobrepeso - e aquelas com peso normal.
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Alteragbes lipidicas

A SOP esta ligada ao desenvolvimento de perfil lipidico aterogénico, caracterizado por niveis
elevados de CT, TG e LDL-c e, em contrapartida, baixos niveis de HDL-c (BEREK; NOVAK, 2019). As
observacdes de Glintborg et al. (2018) reforcam a influéncia prejudicial das alteracdes lipidicas
relacionadas a SOP na saude cardiovascular: niveis elevados de TG, CT e de LDL-c constituiram
preditores de risco cardiovascular independentemente de fatores como idade e IMC.

Também foram comumente constatados valores diminuidos de HDL-c nas mulheres com SOP
em comparacdo com aquelas que ndo apresentaram esse distirbio (ROMANOWSKI et al., 2015;
DABBAGHMANESH et al., 2017; PATEL et al., 2017; WALBER; TRAEBERT; NUNES, 2018; BROUZENG,
2019; LEWANDOWSKI et al., 2019). Essas alteracdes lipidicas foram as mais frequentemente apontadas
pelos artigos pesquisados. Entretanto, houve achados contraditérios. Gandevani et al. (2018) ndo
encontrou alteragdes lipidicas significativas entre as mulheres que exibem essa disfun¢do enddcrina.

Mesmo que, segundo o que foi proposto por Glintborg et al. (2018), as alteracdes lipidicas
multiplas tenham funcionado como importantes preditores de risco cardiovascular, poucos estudos
apontaram a coexisténcia de diferentes alteracdes lipidicas em pacientes com SOP. No estudo de
Lewandowski et al. (2019), apenas 4 pacientes de um grupo de 490 portadoras dessa afeccdo
estudadas apresentaram valores fora do padrdao de referéncia em relacdo aos quatro parametros
lipidicos avaliados pelo estudo: TG, CT, HDL-c e LDL-c. Ademais, os achados desse autor reforcaram as
observacbes de outros estudos ao constatar que as altera¢es lipidicas foram agravadas pelo IMC
elevado e pela RI.

Ademais, o estudo de Romanowski et al. (2015) acrescenta que, mesmo as mulheres que
apresentam essa disfuncdo ovariana pesquisadas que ndo apresentaram sindrome metabdlica,
hiperinsulinemia, sobrepeso e nem aumento da circunferéncia da cintura, apresentavam alteracdes
nas lipoproteinas. Ou seja, pode-se concluir que a SOP est3d totalmente relacionada as alteracdes
lipidicas, e essas alteracdes também estdo totalmente interligadas aos riscos metabdlicos e
cardiovasculares, visto que, mesmo as pacientes que nao possuiam nenhum sintoma de risco,

apresentaram alguma alteragdao, como a alteragdo citada.

Hipertensao

A HAS foi mais prevalente entre portadoras da SOP em compara¢ao com mulheres sem essa
disfuncdo enddcrina (GANDEVANI et al., 2018; MARCHESAN; SPRITZER, 2019). Quando HAS ndo esteve
presente entre os achados, observaram-se niveis pressdricos mais elevados entre pacientes com SOP
(BILAL; HASEEB; REHMAN, 2019; CALZADA et al. 2019). No entanto, alguns autores, como Rasool et al.
(2019) e Patel et al. (2017), ndo constataram relagdo entre a SOP e niveis pressdricos elevados, uma vez
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que, nestes estudos, ndo foi encontrada distincao relevante entre os valores de PA entre as mulheres
com SOP e mulheres saudaveis.

Apesar destas controvérsias, o estudo de Glintborg et al. (2018) confirmou que a possibilidade
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares foi significativamente alto na SOP, sendo
a hipertensao o diagndstico cardiovascular mais comum, ja que, quando excluidos os diagndsticos de
hipertensao e dislipidemia do resultado do estudo, o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em mulheres com essa sindrome caiu de 22% para 7% durante um acompanhamento
médio de 11,1 anos.

Conforme apontado por Marchesan; Spritzer (2019) e Mu et al. (2019), niveis pressdricos
elevados se associaram a Rl e hiperinsulinemia. Pode haver relacdo causal entre Rl e niveis pressdricos
aumentados, pois 0 aumento excessivo dos niveis de insulina, desencadeado pela diminuicao da
sensibilidade periférica desse horménio, pode provocar aumento da reabsor¢do renal de sédio e
diminuicdo da sintese de 6xido nitrico (NAKAMURA et al, 2015). Ademais, a manifestacdo de HAS na
presenca de SOP resultou em prevaléncia aumentada de disfun¢des metabdlicas, como alteracdes
glicémicas e hipertrigliceridemia (MARCHESAN; SPRITZER, 2019).

Nesse sentido, embora haja muitas relagdes da SOP com as complica¢des cardiovasculares,
consoante a Marchesan; Spritzer (2018), a principal complicacdo cardiovascular é a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS). E esse estudo, inclusive, foi o primeiro estudo que relacionou a nova
definicdo de HAS com a SOP, chegando a conclusdo que, ao tratar HAS em pacientes com SOP,
automaticamente os sintomas metabdlicos da SOP também melhoram, uma vez que a SOP, RI
(complicacdo metabdlica) e HAS estdo totalmente interligados. Nessa pesquisa, inclusive, observou-se
que a presenca de anormalidades metabdlicas foi alta em pacientes com SOP e com HAS. Assim, o
tratamento da HAS é essencial para atenuar os sintomas da SOP e de todas as suas repercussdes.

Em suma, embora existam diversos pontos de vista em relacao essa disfuncao ovariana e aos
fatores que se relacionam com essa sindrome, é certo que hd, sim, possiveis relacdes da SOP com a
obesidade, hiperandrogenismo, resisténcia a insulina e com as doencas cardiovasculares, como a HAS.
Assim, como o estudo de Bannigida; Nayak; Vijayaraghavan (2018) comprovou, a sindrome metabdlica
e os possiveis intentos cardiovasculares estdo em uma linha ténue de relagcdo com a Sindrome do
Ovério Policistico, o que ndo exclui o fato de serem necessarios mais estudos para comprovarem a

possivel relacao.
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CONCLUSAO

As repercussdes cardiometabdlicas, decorrentes da Sindrome do Ovdrio Policistico, sdao um
tema recente no campo de pesquisa cientifica e, apesar de serem estudadas por diversos grupos em
varios paises, ainda possuem um esclarecimento pouco conciso sobre sua existéncia.

Os resultados aqui descritos mostram que o hiperandrogenismo e a resisténcia insulinica sdo
fatores de desenvolvimento desta sindrome, enquanto que os niveis altos de IMC, ou seja, a obesidade
ndo estd necessariamente presente em mulheres que possuem SOP, mas é fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares em pessoas acometidas pela SOP. Assim, os resultados
dos artigos analisados por esta revisdo integrativa poderao ser utilizados para se avaliar o risco para
SOP e auxiliar na prevencdo desta sindrome.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos que verifiquem as repercussdes
cardiometabdlicas da SOP, a relacdo entre o surgimento de doencas cardiovasculares em mulheres
obesas acometidas por esta sindrome e o seu possivel desenvolvimento frente a presenca de alguns
fatores, como a resisténcia insulinica e hiperandrogenismo, a fim de que haja a agilizacdo do

diagndstico de portadoras dessa sindrome e a prevencdo de futuros casos.
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