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Resumo

Objetivo: Compreender, com base na literatura recente, a correlagdo da Sindrome do
Ovario Policistico (SOP) com a Resisténcia a Insulina (RI) identificando os fatores de
risco para o desencadeamento da Sindrome Metabdlica (SM). Método: Trata-se de
um estudo de revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa. O
levantamento literario foi realizado nas bases de dados: literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Resultado e Discussao: A RI desempenha uma fungdo importante na
etiopatogenia da SOP, além disso, o excesso de gordura acaba promovendo o
agravamento da RI, gerando complicagdes tanto a disfungdo metabdlica quanto as
caracteristicas reprodutivas e hiperandrogénicas. Conclusdo: Conclui-se que a SOP
esta ligada diretamente a alteragbes enddcrinas metabdlicas, associando a Rl como
principal elo entre a SOP e a SM. Em contrapartida, alguns fatores contribuem para o
desencadeamento da SM, devendo ser avaliados em exames regulares para o seu
diagndstico precoce.

Palavras-chaves: Sindrome do Ovario Policistico. Resisténcia a Insulina. Sindrome
Metabdlica.
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Abstract

Objective: To understand, based on recent literature, the correlation of Polycystic
Ovarian Syndrome (PCOS) with Insulin Resistance (IR) identifying risk factors for the
onset of Metabolic Syndrome (MS). Method: This is a narrative literature review study
with a qualitative approach. The literary survey was conducted in the following
databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results and Discussion: IR plays a
significant role in the etiopathogenesis of PCOS, in addition, excess fat ends up
promoting the worsening of IR, generating complications both in metabolic dysfunction
and in reproductive and hyperandrogenic characteristics. Conclusion: It is concluded
that PCOS is linked to metabolic endocrine changes, associating IR as the main link
between PCOS and MS. On the other hand, some factors contribute to the onset of
MS, which should be evaluated in regular exams for an early diagnosis.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Insulin Resistance. Metabolic Syndrome.

1. Introdugao

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é definida como uma doenca
caracterizada por desordem hormonal, que afeta mulheres em idade reprodutiva, com
prevaléncia de 9 a 18%, dependendo da populacdo estudada e dos parametros
usados para o seu diagnédstico. Esta sindrome foi inicialmente citada por Stein e
Leventhal, em 1935, quando associada com amenorreia (auséncia de menstruagao),
ovario de aspecto policistico e hirsutismo (aumento da quantidade de pelos) no
abddmen, seios e face. Seus sintomas sao diversos, dentre os supracitados ainda se
estd presente a acne, alteragbes menstruais e alopecia (perda significativa de
cabelos)2.

A causa especifica da SOP ainda € desconhecida, mas teorias afirmam que ela
pode desenvolver a partir de influéncia genética de primeiro grau, fatores metabdlicos,
alteragdes endocrinas hereditarias, resisténcia a insulina (RI) e diabetes mellitus tipo
Il (DM2), fazendo com que seus primeiros sinais surjam no inicio da puberdade,
gquando se iniciam as mudancas hormonais para transformacgdo do corpo feminino
adulto. Essas alteragdes, nesta faixa de idade, estimulam o aumento dos sintomas,
causando certa dificuldade em se obter um diagnostico®*.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de Ovarios
Policisticos define que ndo ha um método especifico para diagnosticar a SOP.
Contudo, as diversas sociedades médicas propdem trés protocolos aceitos: o
Consenso do Instituto Nacional de Saude (NIH), no qual a definicdo clinica contém
somente dois critérios, sendo eles a presenga de disfungdo menstrual (auséncia ou
alteragdes menstruais) e hiperandrogenismo (fatores como acne, alteragdo no tom de
voz, seborreia e aumento de massa muscular). Como esta definicdo ndo citava os
aspectos ultrassonograficos ovarianos, dentro da comunidade cientifica europeia n&o
se obteve grande aceitag&o’4-.

O segundo protocolo é o Consenso de Rotterdam, no qual € associando a
presenca de dois dos trés critérios, como disfungdo menstrual, hiperandrogenismo e
a ultrassonografia, colocada como critério isolado para o diagnéstico, incluindo 12 ou
mais foliculos, medindo entre 2 e 9mm de didmetro ou volume ovariano aumentado
>10cm. Este é o método mais amplamente usado na pratica clinica, apresentando
critérios mais flexiveis, integrando, inclusive, mulheres sem o aparecimento claro de
hiperandrogenismo'#-,
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E, por ultimo, o Consenso da Sociedade de Excesso Androgénico (AES-PCOS)
que provém dos mesmos critérios do Rotterdam, mas com a adi¢cao obrigatdoria de
especificagdes ultrassonograficos, contendo a definicdo de trés critérios, sendo eles:
evidéncias clinicas e/ou bioquimicas de hiperandrogenismo, oligomenorreia e
aspectos ultrassonograficos. Mas, para conclusdo do diagndstico, ainda deve haver
mais investigagdo para excluir outras patologias'+*.

Nesse sentido, a Sindrome Metabdlica (SM) representa na SOP um conjunto
de fatores de riscos para evolugao de possiveis doengas cardiovasculares do qual se
implica o risco aumentado relacionada a dislipidemia, hipertensdo, DM2 e Rl. A SM
se torna estabelecida quando apresenta trés ou mais componentes em conjunto,
chamando-se a atencéo para anormalidades metabdlicas da doenga. Por outro lado,
a SM tem com sua base a resisténcia insulinica, que associada a SOP pode estar
presente em 1,6% a 43% das mulheres®”38.

No entanto, a Rl € uma das principais portas de entrada para a SM, além de
ser uma doenca que se desenvolve silenciosamente. Essa resisténcia funciona
quando a acdo do horménio chamado insulina, produzido pelas células beta
pancreaticas e que faz o transporte da glicose do sangue para o interior das células a
fim de ser degradada, dando inicio da sintese de ATP (adenosina trifosfato), comeca
a apresentar dificuldades e a glicose ndo penetra com facilidade nas células fazendo
com que se eleve seu nivel sérico®’.

Diante disso, a SOP se relaciona com inUumeras consequéncias, ndo somente
fisicas, mas sendo a causa de varias dificuldades do cotidiano das mulheres
acometidas. Assim, perante o exposto, este estudo teve por objetivo determinar,
perante a literatura recente, a correlacdo da Sindrome do Ovario Policistico com a
Resisténcia a Insulina, identificando as como fatores de risco para o
desencadeamento da Sindrome Metabdlica.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura descritiva com abordagem
qualitativa. A averiguacao dos artigos foi realizada por meio de consulta no banco de
dados eletronicos da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latina-
Americana e do Caribe (LILACS). Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
utilizados para a busca foram: “Sindrome do Ovario Policistico”, “Resisténcia a
Insulina” e “Sindrome Metabdlica”, utilizando o operador booleano “AND”. Sob esse
viés, os critérios se inclusdo foram baseados em artigos que se adequassem ao
objetivo da pesquisa, cujo acesso fosse livre aos textos completos, em idiomas
portugués e inglés e listados no periodo de 2014 a 2021. Consequentemente, os
critérios de excluséo foram fundamentados em artigos que ndo apresentaram ligagéo
com o tema proposto e que antecedessem ao ano de 2014.

Ao realizar a pesquisa nas bases supracitadas, com os descritores definidos
para a busca, foram encontrados 285 artigos, sendo 145 na LILACS e 140 na SciELO.
ApOs a selegéo inicial, ocorreu-se a leitura dos titulos e resumos, sendo descartados
180 artigos por ndo estarem relacionados diretamente a pesquisa. Por conseguinte,
foram excluidos 75 trabalhos por n&o responderem ao objetivo da pesquisa,
resultando em 30 artigos para leitura completa e criteriosa. Por fim, foram
selecionados oito trabalhos para compor a amostra final, visto que estes atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo, bem como respondiam ao objetivo da pesquisa e
interrelacionavam os temas.
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3. Resultados e Discussao
Elaborou-se o Quadro 1 do qual estdo descritas as informagdes gerais dos 8
artigos selecionados nesta revisdo narrativa, visando os dados importantes através
dos titulos, autores, objetivo, método, conclusdo e ano de publicacdo, sendo
organizado de forma decrescente ao ano de publicagéo.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método,
conclusao e ano de publicagao.

TITULO AUTORES OBJETIVO METODOS CONCLUSAO | ANO
Evaluation of the | ChenF, Entender a SHBG | Estudo Observou-se 2021
efficacy of sex | Liao, na predicdo de RI | transversal, que o SHBG foi
hormone—binding Chen M, em pacientes com | realizado por [ um fator
globulin in insulin | Yin H, Chen G, | SOP com | individuos influente, mas o
resistance Huang Q, et al. | sobrepeso/ recém- HOMA-IR pode
assessment based obesidade e sem | diagnosticado ser utilizado

~ | on HOMA-IR in excesso de peso. com SOP. como um
S, | patients with PCOS. marcador
b= preventivo para
< RI.
Metabolic Lana MP, | Compreender as | Estudo Considera-se 2020
compromise in | Demayo S, | mulheres com SOP | transversal, com | maior
women with PCOS: | Giannone L, | se predispdem ha | mulheres prevaléncia de
earlier than | Nolting M, | maiores risco de SM | diagnosticada SM em
expected- D'isa E, | no diagnéstico. com SOP pelos | pacientes com
N Servetti V, et critérios de | SOP e podendo
8) al. Rotterdam. ser encontrado
b= no momento do
< diagndstico.
Prevaléncia da | Oliveira LVA, Entender a | Estudo Dessa  forma, | 2020
Sindrome Santos BNS, prevaléncia de SM | transversal foram achados a
Metabdlica e seus | Machado IE, de acordo com | analitico, prevaléncia de
componentes na | Malta DC, fatores utilizando dados | SM em
populacdo  adulta | Melendez GV, | sociodemograficos. | bioquimicos e | mulheres,
brasileira. Mendes MSF. antropométricos. | destacando-se
™ 0s programas de
S prevencio e
b= promogao a
< saude.
Alteragdes clinicas, | Guimardes M Compreender a | Estudo analitico | Dessa maneira, | 2019
metabdlicas e | R, Santos AA, | incidéncia da RI quantitativo, a Rl encontra-se
resisténcia a | Moura TF, entre adolescentes | realizado em | presente nos
insulina entre | Rocha MR, utilizando o indice | escolas publicas | adolescentes,
adolescentes. Moura IH, de HOMA-IR. utilizando dados | além disso, ha
Silva AR. antropométricos | também
e bioquimicos. alteracdes
< clinicas e
.8) metabdlicas.
€
<
Avaliagédo da | Silva LS, | Avaliar a incidéncia | Estudo A SOP é | 2018
incidéncia da SOP | Garcia ALO, | da SOP e SM de | observacional predominante
por clinica e | Souza GA, | forma a promover o | descritivo, com | em
ultrassonografia, em | Benevides JG, | diagndstico delineamento de | adolescentes,
residentes na | Faria TA. precoce. coorte com | porém o)
cidade de Paracatu mulheres de | diagnostico na
- MG. variadas faixas | maioria é tardio,
etarias. o que favorece o
o ndo tratamento e
S piora da
b= qualidade de
< vida.
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Prevaléncia da | Lira Neto JCG, | Analisar a | Estudo Conclui-se que | 2018
sindrome Oliveira JFSF, | prevaléncia da SMe | transversal, as mulheres
metabdlica e de | Souza MA, | seus fatores de | composto de | com excesso de
seus componentes | Aradjo MFM, | riscos em pessoas DM2 e | peso possuem
em pessoas com | Damasceno pessoas com DM2. | dados uma maior
© | diabetes mellitus | MMC, Freitas antropométricos. | prevaléncia de
S| tipo 2. RWJF. SM e seus
b= disturbios
< metabdlicos.
Polycystic Ovary Avila MA, Compreender Estudo Dessa forma, o | 2014
Syndrome: Bruno RV, a prevaléncia dos transversal, em impacto da SM
Implications of Barbosa FC, fatores de risco mulheres associada a
Metabolic Andrade FC, para a SM no portadoras de SOP resultam
Dysfunction. Silva AC, contexto da SOP. SOP em varios
Nardi AE. diagnosticada indicadores de
pelo consenso auséncia de
~ de Rotterdam. melhor
S qualidade de
E vida.
Resisténcia a Faria ER, Analisar as Estudo Conclui-se que 2014
insulina e Faria FR, caracteristicas da transversal, com | o diagnéstico
componentes da Franceschini SM na RI, por sexo | adolescentes de | precoce e a
sindrome SD, Peluzio e fase da ambos os sexos | prevencgdo da Rl
metabdlica, andlise | MD, SantAna | adolescéncia. utilizando dados | resultam no
© | por sexo e por fase | LF, Novais JF, antropométricos | retardo dos
8) da adolescéncia. et al. e bioquimicos. fatores de risco
b= associados a
< SM.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

As mulheres com o diagndstico confirmado de SOP acabam sendo acarretadas
pelo aumento de peso, que resultam em manifestagbes clinicas e bioquimicas,
levando, consequentemente, a obesidade. Além disso, o excesso de gordura acaba
promovendo, também, o agravamento da RIl, gerando complicagdes tanto a disfungao
metabdlica quanto as caracteristicas reprodutivas e hiperandrogénicas®.

A resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia compensatoria desempenham uma
funcdo importante na etiopatogenia da SOP. A hiperinsulinemia se resulta na
resisténcia elevada a insulina, que consiste em excesso do horménio insulina
circulante no corpo fazendo com que o pancreas sintetize e secrete mais insulina. As
células-beta pancreaticas passam a nao responder corretamente, ocasionando a
diminuigao dos niveis de glicose, gerando um quadro de diabetes metabdlica, a vista
de que as mulheres com SOP apresentam prevaléncia mais elevada'®.

E valido ressaltar que a Rl atua diminuindo a capacidade de estimular a
utilizacdo da glicose. As células-beta pancreaticas ampliam a produgao e a secre¢ao
do hormoénio insulina, fazendo com que de alguma forma haja um mecanismo
compensatorio, durante o tempo que a tolerancia a glicose permanece normal'® 1.

Assim, estudos como os Artigos 2, 4, 6 e 8 enfatizam que a Rl pode apresentar
maiores indices de prevaléncia em ambos os sexos, sendo nos Artigos 6 e 2 o
predominio do sexo feminino®'%1".12. No Artigo 4, foram avaliados 357 adolescentes
de 10 a 19 anos, de ambos os sexos, sendo revelado que 28% apresentaram R,
podendo ser levada também a outras comorbidades, como a obesidade™.

Entretanto, outros investigadores, como nos do Artigo 8 utilizaram dos mesmos
parametros antropométricos e bioquimicos de pesquisa. Nessa investigag¢ao, formada
por uma amostra de 800 adolescentes de 10 a 19 anos, de ambos os sexos, foram
encontradas na referida populagéo a prevaléncia de excesso de gordura corporal e
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alteragdes no metabolismo glicémico, além de constatado que o sexo feminino é mais
propicio ao desenvolvimento da RI, apesar de maior predominio no sexo masculino?.

Por outro lado, a hiperinsulinemia esta diretamente ligada a duas vias: uma que
estimula o aumento da secrecdo do hormédnio luteinizante (LH) pela hipdfise,
provocando a elevagao da fabricagdo de andrégenos e formando uma luteinizagao
prematura, causando, assim, um quadro de hiperandrogenismo por excesso de
insulina que provoca a atresia folicular, resultando na morte do évulo, acarretando
pequenos cistos e, consequentemente, a anovulacido®. Ja no figado, a
hiperinsulinemia reduz a sintese de Globulina Ligadora de Horménios Sexuais
(SHBG) que auxilia no controle da quantidade e equilibrio de horménios sexuais no
corpo, fazendo que se obtenha a elevagéo dos andrégenos livres circulantes’.

A Rl acompanhada, principalmente, pela hiperinsulinemia altera a homeostase,
contribuindo assim, para os fatores responsaveis pelo desenvolvimento ou aceleragao
dos disturbios. Ademais, 0 excesso de sobrepeso e a obesidade geram um grande
acumulo de gordura visceral, consequentemente, gerando maior énfase em termos
de avango aos demais integrantes das classificagbes diagnosticas’'.

A SOP esta cada vez mais tendo visibilidade e sendo associada a
consequéncias metabdlicas consideraveis, com alteragcdes relevantes nos niveis de
insulina, gerando sequelas clinicas ao longo da vida. Sobretudo, em relagdo a
prevaléncia de DM2 na SOP, ja é previsto um risco aumentado. Nao obstante,
salienta-se a ligagdo entre a diabetes e a dislipidemia, independentemente do indice
de Massa Corporea (IMC)14.15,

Contudo, a SOP se correlaciona a um risco elevado para o desencadeamento
de DM2, dislipidemia, doenca hepatica gordurosa néo alcodlica, apneia obstrutiva do
sono e aumento de peso. No entanto, o elevado ganho de peso e a obesidade
resultam na piora da Rl e dos tragos da SM°.

Desse modo, nos Artigos 1, 3,5 e 7, recomenda-se que para diagnosticar a Rl
deve-se utilizar o indice Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-
IR), que tem sido bastante aplicado por ser um método rapido, simples, de facil
aplicacao e de baixo custo. Porém, existem outras técnicas, como Teste de clamp,
sendo muito raro e a sua utilizacdo requer equipamentos especificos, além de uma
equipe treinada e de alto custo. Todavia, encontram-se outros testes mais em conta,
como: Insulina de jejum, Glicemia de jejum, Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG) e Hemoglobina glicada'3-8.

Sem embargo, é importante haver cuidado para investigar agravos, pois ao
menos dois a trés fatores abaixo ja um sinal de associacdo da resisténcia insulinica,
ocasionando risco de evolugdo para doencgas cardiovasculares. As anormalidades
lipidicas mais comuns no publico feminino com SOP sao: maiores valores de
circunferéncia cintura/quadril, glicemia de jejum, triglicerideos, colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDL), colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e colesterol de lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL)'%14.16,

Porém, os estudos dos Artigos 2, 3, 6 e 7 descrevem que a SM esta presente
na maioria das mulheres nas pesquisas, ademais das taxas elevadas dos disturbios
metabdlicos® 101416 Na pesquisa dos Artigos 7 e 2, utilizaram-se dos mesmos critérios
de incluséo, sendo mulheres ja diagnosticadas com SOP pelos critérios de Rotterdam,
e foram observadas em ambos os artigos a prevaléncia de elevado IMC, intolerancia
a glicose e dislipidemia, ocasionando diretamente a riscos cardiovasculares® 4.
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Portanto, a elevada prevaléncia de alguma caracteristica da SM logo no
periodo de investigagdo para a confirmagdo do diagndstico da SOP deve ser
analisada como uma complicacgéo precoce da sindrome metabdlica®.

5. Consideracodes finais

Assim, verificou-se que a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) esta ligada
diretamente a alteragdes enddcrinas metabdlicas, contendo sua origem ainda n&o
esclarecida, mas associada a Resisténcia a Insulina (RI), que faz elo entre a SOP e a
Sindrome Metabalica (SM).

Mediante o exposto, independentemente de a RI ser parte da SM, o seu
diagndstico nem sempre é incontestado, como também ocupa um lugar de relevancia
na fisiopatologia da SOP. Além disso, a Rl acompanha a hiperinsulinemia, alteragbes
da homeostase e contribui para os riscos das demais sindromes metabdlicas.

Desse modo, alguns fatores contribuem para o desencadeamento da SM
devendo ser avaliados em exames regulares para o seu diagnostico precoce, podendo
ser identificadas precocemente os fatores de risco, fortalecendo politicas publica que
promovam programas e atividades educacionais que combatem e ajudem a enfrenta-
los. Sugere-se a educagao continuada dos enfermeiros acerca deste tema, visto que
dispdem do primeiro contato com o paciente e de um vasto conhecimento cientifico.
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