Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e244101018816, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18816

Vinculo fisiopatoldgico entre obesidade e sindrome dos ovarios policisticos: uma

revisao de literatura

Pathophysiological link between obesity and polycystic ovary syndrome: a literature review

Vinculo fisiopatoldgico entre obesidad y sindrome de ovario poliquistico: revision de la literatura

Recebido: 28/07/2021 | Revisado: 03/08/2021 | Aceito: 04/08/2021 | Publicado: 09/08/2021

Maria Luisa Alves Peres

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5528-6478
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: marialuisal@unipam.edu.br
Barbara Queiroz de Figueiredo
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1630-4597
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: barbarafigueiredo@unipam.edu.br
Jualia Fernandes Nogueira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5096-1796
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: juliafernandes@unipam.edu.br
Béarbara Oliveira Vasconcelos Souto
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3399-469X
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: barbarasouto710@hotmail.com
Amanda Ribeiro Amaral

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3602-4613
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: amandaribeiroa@unipam.edu.br
Bruna Alves de Matos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3146-4663
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: brunamatos@unipam.edu.br
Gardénia Silva Amorim

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7888-8562
Centro Universitario de Atenas, Brasil

E-mail: gardénia.sa@hotmail.com

Luana Damaceno Miranda

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4013-2414
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: luanad.m@hotmail.com

Vinicius Leandro Oliveira Medeiros
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1422-7452
Universidade Catélica de Brasilia, Brasil
E-mail: vinyleandro.bsb@outlook.com

Rubia Carla Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7162-3497
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: rubiacoliveira@unipam.edu.br

Resumo

Introducédo: A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) € uma das endocrinopatias mais comuns nas mulheres férteis.
Ela € designada por hiperandrogenismo, que pode gerar sintomas como acne, irregularidade menstrual, obesidade,
cistos ovarianos, hirsutismo. Essa pode desencadear muitas complicacBes como infertilidade e neoplasias, dessa
maneira é necessario fazer um diagndéstico precoce. A exposicdo a grandes quantidades de androgénios intra-Utero
podem acarretar ao acumulo de massa gorda. Objetivo: Evidenciar o vinculo fisiopatolégico entre a obesidade e SOP.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google
Scholar, Biblioteca Virtual em Saudde (BVS) e EBSCO Information Services, no més de julho de 2021. Resultados e
discussdo: O tecido adiposo possui uma vasta diversidade de interagdo e tipos celulares além de ser metabolicamente
ativo. Na SOP, a obesidade é qualificada preponderantemente por uma extensdo no tamanho da célula gordurosa
(obesidade hipertréfica) mais do que a extensdo no nimero de adipécitos (obesidade hiperplasica). Provavelmente a
perda da funcéo lipolitica do tecido adiposo seja secundario ao hiperandrogenismo nas portadoras de SOP, o que

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18816
mailto:barbarafigueiredo@unipam.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-5096-1796
https://orcid.org/0000-0003-3399-469X
https://orcid.org/0000-0002-3146-4663
https://orcid.org/0000-0001-7888-8562
mailto:gardênia.sa@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4013-2414

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e244101018816, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18816

provocaria a maior resisténcia insulinica. Conclusdo: A SOP tem grande incidéncia e se a obesidade ja assumiu
proporcdes epidémicas, é fundamental uma sensibilizacdo dos individuos para esta realidade. Sobrepeso, obesidade e,
particularmente, obesidade central podem exacerba-la, com possiveis consequéncias no fenétipo da desordem, bem
como podem corroborar, ainda, problematicas relacionadas a essa patologia, como resisténcia insulinica e problemas
cardiovasculares.

Palavras-chave: SOP; Obesidade; Fisiologia; Tecido adiposo.

Abstract

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most common endocrinopathies in fertile women. It is
called hyperandrogenism, which can lead to symptoms such as acne, menstrual irregularities, obesity, ovarian cysts,
hirsutism. This can trigger many complications such as infertility and neoplasms, so it is necessary to make an early
diagnosis. Exposure to large amounts of intrauterine androgens can lead to the accumulation of fat mass. Objective:
To demonstrate the pathophysiological link between obesity and PCOS. Methodology: This is a literature review. The
research was conducted through online access in the National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Virtual Health Library (VHL) and EBSCO Information Services
databases, in July 2021 Results and discussion: Adipose tissue has a vast diversity of interactions and cell types, in
addition to being metabolically active. In PCOS, obesity is predominantly qualified by an extension in the fat cell size
(hypertrophic obesity) more than the extension in the number of adipocytes (hyperplastic obesity). It is likely that the
loss of lipolytic function of the adipose tissue is secondary to hyperandrogenism in PCOS patients, which would
cause greater insulin resistance. Conclusion: PCOS has a high incidence and if obesity has already assumed epidemic
proportions, it is essential to make individuals aware of this reality. Overweight, obesity and, particularly, central
obesity can exacerbate it, with possible consequences on the phenotype of the disorder, as well as corroborating
problems related to this pathology, such as insulin resistance and cardiovascular problems.

Keywords: PCOS; Obesity; Physiology; Adipose tissue.

Resumen

Introduccion: El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una de las endocrinopatias mas comunes de las mujeres
fértiles. Es designado por hiperandrogenismo, el cual puede generar sintomas como acné, irregularidad menstrual,
obesidad, quistes ovaricos, hirsutismo. Esto puede desencadenar muchas complicaciones como infertilidad y
neoplasias, es necesario realizar un diagnéstico precoz. La exposicién a grandes cantidades de andrdgenos
intrauterinos puede provocar la acumulacién de masa grasa. Objetivo: demostrar el vinculo fisiopatol6gico entre la
obesidad y el sindrome de ovario poliquistico. Metodologia: esta es una revisiéon de la literatura. Se realizdé una
investigacion a través del acceso en linea a las bases de datos National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) y EBSCO
Information Services, no mas de julio de 2021 Resultados y discusion: El tejido adiposo tiene una gran diversidad de
interaccion con los tipos de células, ademas de ser metabdlicamente activo. En el SOP, la obesidad se califica
predominantemente por una extension del tamafio de las células no grasas (obesidad hipertrofica) en lugar de una
extension o nimero de adipocitos (obesidad hiperplasica). Probablemente pérdida de la funcion lipolitica del tejido
adiposo secundaria o hiperandrogenismo en portadores de SOP, 0 que provocaria una mayor resistencia a la insulina.
Conclusién: el sindrome de ovario poliquistico tiene una gran incidencia de obesidad, asumiendo proporciones
epidémicas, y es fundamental sensibilizar a dos personas sobre esta realidad. El sobrepeso, la obesidad y, en
particular, la obesidad central pueden exacerbarlo, con posibles consecuencias no fenotipicas del trastorno, ademas de
poder corroborar problemas relacionados con esta patologia, como la resistencia a la insulina y problemas
cardiovasculares.

Palabras clave: SOP; Obesidad; Fisiologia; Tejido adiposo.

1. Introducéo

A obesidade ¢ caracterizada pelo excesso de gordura corporal acumulada. H& um crescente aumento do excesso de peso

na populagdo, que pode ser justificado pela transicdo nutricional, com a troca da escolha dos alimentos, os alimentos

ultraprocessados substituiram os alimentos in natura ou minimamente processados. (Poll, et al. 2020). Desde a fase fetal

podemos observar a diferenca da deposicao de gordura entre os sexos. No Brasil, a maior prevaléncia de obesidade abdominal

é em homens. Dessa forma, visto a prevaléncia da obesidade, € muito importante monitorar os pacientes, fazer um diagndstico

mais adequado. (Eickemberg, et al. 2020). A relacéo entre obesidade e doengas metabdlicas e cardiovasculares é notdria, sendo

a obesidade um grande fator para o surgimento dessas. Além disso, ela interfere na qualidade de vida do paciente, ocasionando

dificuldades respiratorias, alteragdes no sistema locomotor. (Pinheiro, 2004).
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A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma das endocrinopatias mais comuns nas mulheres férteis. Ela é
designada por hiperandrogenismo, que pode gerar sintomas como acne, irregularidade menstrual, obesidade, cistos ovarianos,
hirsutismo. Essa pode desencadear muitas complicagcdes como infertilidade e neoplasias, dessa maneira é necessario fazer um
diagnéstico precoce. (Moura, et al. 2011). O diagnéstico é feito observando os sinais, além da dosagem de testosterona tonal,
concentragoes séricas de LH, que normalmente estdo altas e de FSH, normais ou baixos e a presenga de ovarios policisticos a
ultrassonografia. Além do mais, grande parte das mulheres com SOP, tém um aumento na resisténcia a insulina, assim é
importante ficar atento. (Junqueira, 2003). Ha alguns fatores de risco associados a SOP, como heranga genética, que
provavelmente é poligénica, e 0s genes mais frequentes séo os referentes a biossintese, a resisténcia a insulina, aos androgénios
e genes envolvidos no processo inflamatério crénico. Além disso, ha fatores ambientais que podem ocasionar a SOP, ou
complicar o quadro ja existente. Sendo assim, fatores como estilo de vida sedentario, obesidade, sindrome metabdlica, sdo de
extrema importancia. (Santana, et al. 2008).

Portanto, é visivel a relagdo entre obesidade e a Sindrome dos ovérios policisticos, visto que 50% das mulheres com
SOP sdo obesas. (Santana, et al. 2008.). A exposi¢do a grandes quantidades de androgénios intra-Gtero podem acarretar ao
acumulo de massa gorda. Visto isso, alteracBes intrauterinas podem gerar uma cascata de eventos metabdlicos, como a
obesidade e SOP. Pacientes obesas tém maior supressdo de globulina ligadora de horménios sexuais (sex hormone- binding
globulin — SHBG), maiores indices de testosterona total, de androgénios livres, insulina, glicose. Além de elevados niveis de
LDL, diminuicdo de HDL, tendo um perfil lipidido desfavoravel, quando comparados com pacientes ndo obesos. Desse modo,
como a prevaléncia da resisténcia insulina ¢ maior nas mulheres com SOP, essas geralmente tém maiores chances de
desenvolverem eventos cardiovasculares e metabdlicos, e esse risco fica ainda maior nas pacientes obesas (Santana, et al.
2008).

A obesidade pode reduzir as taxas ovulatdrias, aumentar o nimero de abortamentos e assim aumentar o risco de
infertilidade ja existente na sindrome. Ademais, 0 aumento do IMC, pode gerar resisténcia ao clomifero e erro na resposta ao
estimulo & gonadotrofinas na fertilizacdo in vitro. Além de aumentar os casos de ansiedade e depressdo, devido a insatisfacdo
com o corpo. Em somo a isso, ainda aumenta as chances de neoplasias. (Ledo, 2014). Dessa maneira, visto a gravidade desse
guadro é necessario fazer o rastreamento desses pacientes, incentivar a pratica de atividades fisicas, para favorecer a gravidez e
prevenir complicagdes como a sindrome metabolica. (Santana, et al. 2008).

Sendo assim, haja vista a relevancia do vinculo fisiopatoldgico entre obesidade e SOP, o presente estudo tem como
objetivo, por meio de revisdo de literatura, com caréter sistematico, evidenciar o vinculo fisiopatoldgico entre a obesidade e
SOP, bem como a importancia da prevencao da obesidade na SOP.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que buscou responder quais as evidéncias
sobre o vinculo fisiopatolégico entre a obesidade e SOP. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e EBSCO Information Services, no més de
julho de 2021. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): em inglés: "polycystic ovary syndrome", "androgens”, "obesity", "metabolic syndrome", "physiopathology", "adipose
tissue", em portugués: "sindrome dos ovarios policisticos”, "androgénios", "obesidade", "sindrome metabolica",

"fisiopatologia", "tecido adiposo™ e em espanhol: "sindrome de ovario poliquistico”, "andrégenos”, "obesidad", "sindrome

metabolico”, "fisiopatologia”, "tejido adiposo".
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Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem
acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo de 2004 a 2021, em inglés, portugués e espanhol. A estratégia de
selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos
encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos
artigos selecionados nas etapas anteriores. Apds leitura criteriosa das publicagdes, 8 artigos ndo foram utilizados devido aos
critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 23 artigos cientificos para a revisdo integrativa da literatura, com os descritores
apresentados acima. Ap0s esta sele¢do, filtraram-se por artigos dos ultimos dezessete anos e por artigos em linguas portuguesa,

inglesa e espanhola.
3. Resultados e Discusséo

Apdbs a selegdo dos artigos por meio dos critérios de inclusdo e de exclusdo, elaborou-se uma tabela (Tabela 1)

contendo as principais as evidéncias sobre o vinculo fisiopatoldgico entre a obesidade e SOP.

Tabela 1: Estudos utilizados na Revisdo Integrativa e achados principais.

AUTOR ANO PRINCIPAIS ACHADOS

Embora a SOP seja uma doenca enddcrino-metabdlica que causa diversas alteragfes corporais, ela ndo
Philbois, S. 2019 altera o controle autondmico cardiovascular. No entanto, sua associagdo com a obesidade resultou em
V., etal. diminuicdo dos valores da sensibilidade barorreflexa (SBR) e atenuou os valores da variabilidade de
frequéncia cardiaca, sugerindo que a obesidade pode desempenhar um papel na alteracéo dos parametros
hemodinamicos e controle autondmico cardiovascular.

Lambert, E. 2015 Existem poucos estudos na literatura sobre obesidade e SOP, e geralmente sdo contraditorios, com
A, etal. alguns resultados apontando uma associagdo como um fator negativo na variabilidade de frequéncia
cardiaca (VFC), enquanto outros relatam que ndo ha associagdo entre o aumento do peso e SOP.

Skrapari, I., et 2006 Em relagdo ao grupo SOP obeso, 0 mesmo apresentou menores valores em todos os pardmetros de SBR
al. em compara¢do com os outros dois grupos com peso normal, sugerindo que a obesidade pode ser
responsavel por uma reducdo na SBR.

Mulheres obesas jovens com SOP apresentam maior frequéncia de resisténcia insulinica, intolerancia a
Romano, L. 2011 glicose e sindrome metabdlica do que as ndo obesas. Todavia, a ocorréncia dos distirbios metabdlicos é
G. M., etal. elevada também em pacientes ndo obesas, sugerindo que a presenca da sindrome favoreca o
desenvolvimento de comorbidades metabdlicas, com potenciais repercussdes a medio e longo prazos.

Melo, A. S., et 2012 Evidenciou-se uma elevada prevaléncia de distirbios metabélicos (RI, IG e SM) nas mulheres jovens
al. com SOP na amostra estudada. Estes achados sdo concordantes com os de outros estudos que
evidenciaram ser a presenga de SOP associada ao elevado risco para o desenvolvimento de
comorbidades metabolicas.

Yilmaz, M., et 2005 A resisténcia a insulina foi significativamente maior em mulheres com SOP em comparagdo com
al. mulheres saudaveis.

Amaral, A. A 2013 A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas pacientes portadoras de sindrome de ovarios policisticos é
B., etal. de 73%.

Foi confirmada a prevaléncia destas desordens nas mulheres com SOP nos estudos revisados e em outros
Silva, D. E. A. 2013 estudos com a mesma tematica. Além disso, estes estudos alertam para a importancia da adocédo de

estratégias preventivas e terapéuticas com foco na reducéo de sobrepeso/obesidade e modificagdes no
estilo de vida, como adocéo de dieta saudavel e pratica regular de atividade fisica.

A prevaléncia de niveis pressoricos (pressdo limitrofe e HAS), em mulheres jovens com SOP da regido

Azevedo, M. 2011 Nordeste do Brasil, é significativamente superior a prevaléncia observada na populacdo geral com a

F. etal. mesma faixa etéria. Verificou-se também que o estado de sobrepeso/obesidade e o aumento dos TG
foram fatores associados significativamente com o aumento dos niveis pressdricos nas pacientes com
SOP.

Badawy, A, 2007 Ha uma forte associagdo entre homocisteina sérica e resisténcia a insulina em mulheres com SOP, o que

etal. contribui para complicagdes de longo prazo da SOP.

Pontes, A. G, 2012 Os resultados do estudo mostraram prevaléncia de resisténcia a insulina em 42 a 56,4% das mulheres

etal. com SOP, e ainda observaram que a frequéncia dessa resisténcia aumenta progressivamente com o IMC.
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Cerqueira, J. 2010 Verificou-se que as concentragBes plasmaticas de homocisteina nas pacientes com SOP foram mais
M. C,, etal. elevadas do que nas pacientes sem a sindrome, embora ambos 0s grupos apresentassem concentracdes
dentro dos limites da normalidade.

Costa, E. C., | 2010 O grupo SOP apresentou valores superiores de circunferéncia da cintura e glicose de jejum e menor

etal. valor de HDL-C, em relagéo ao grupo controle.

Fernandes, J. | 2009 A obesidade em portadoras jovens de SOP esta associada a niveis presséricos mais elevados e a

B.F. etal alteracdo da estrutura arterial, representada pela maior espessura intima-média da artéria cardtida.

Brugge, F. A., | 2017 Notou-se relagdo positiva na presenga de sintomas comuns na SOP que produzem depressdo,

etal. instabilidade emocional, dificuldade de concentracéo, dores de cabeca, edema e aumento de sono, além
de um maior consumo de alimentos mais caldricos, especialmente o chocolate, corroborando a
obesidade.

Kogure, G. S., | 2012 A descompensacéo hormonal em mulheres portadoras de SOP contribui para a adiposidade visceral e

etal. acumulo de gordura corporal independente da presenca de obesidade.

Azziz, R., et | 2004 A prevaléncia de excesso de peso (IMC, 25-29) na SOP foi de 24% e semelhante & da populagdo em

al. geral; alternativamente, a prevaléncia de obesidade (IMC > 30) nesses pacientes foi de 42%,
significativamente maior do que na populacéo geral em estudo.

Sousa, R. M. | 2013 A presenca de marcadores de risco cardiovascular aumentou proporcionalmente ao IMC, evidenciando

L., etal que o perfil metabdlico das mulheres obesas com SOP é mais desfavoravel do que n ndo obesas.

Ledo, L. M. 2014 A resisténcia a insulina é intrinseca & SOP, porém, sobrepeso, obesidade e, particularmente, obesidade
central podem exacerba-la, com possiveis consequéncias no fenétipo da desordem.

Swinnen, J. | 2004 Estudos em fémeas demonstram que a exposi¢do ao excesso de androgénios intra-Gtero no periodo

V., etal. neonatal ou na vida adulta, bem como a SOP, aumentam a expresséo de genes envolvidos na lipogénese
predispondo ao acimulo de massa gorda, particularmente na cavidade abdominal.

Blouin, K., et | 2009 Os andrdgenos modulam a funcdo dos adipécitos e afetam o tamanho dos compartimentos do tecido

al. adiposo em humanos. Assim, a SOP hiperandrogénica, com fisiopatologia de elevados niveis de
androgénios, interliga-se intimamente a obesidade.

Dicker, A., et | 2004 A testosterona em concentracdes fisiolégicas causa uma reducdo especifica de depoésito da lipdlise

al. estimulada por catecolaminas nas células de gordura subcutanea, o que pode ser um fator patogénico

importante subjacente as diferencas regionais na lipélise e na sindrome dos ovérios policisticos
hiperandrogénicos.

Santos, M. S. | 2021 Diversas alteracdes clinicas e laboratoriais foram encontradas em mulheres que apresentavam sindrome
N., et al. dos ovarios policisticos e que tinham IMC elevado, como: sindrome metabodlica, hiperandrogenismo,
risco cardiovascular, intolerancia a glicose e obesidade.

Fonte: Autoria Prdpria (2021).

As inter-relagdes entre obesidade e SOP sdo complexas, porém, as evidéncias indicam que resisténcia insulinica e
hiperandrogenismo representam o elo entre estas duas condi¢Ges. (Swinnen, et al. 2004). Existem poucos estudos na literatura
sobre obesidade e SOP, e geralmente sdo contraditérios, com alguns resultados apontando uma associa¢cdo como um fator
negativo na variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), enquanto outros relatam que ndo ha associagdo entre o aumento do
peso e SOP (Lambert, et al. 2015). Estudo de Philbois, et al. (2019), em relacdo aos valores hemodinamicos, o grupo com SOP
obeso apresentou 0s maiores valores de pressdo arterial sistolica, diastdlica e média em comparacao aos demais grupos, apesar
de todas as mulheres serem normotensas; alguns estudos também mostraram uma associagdo com 0 aumento da gordura
corporal e aumento dos valores de pressdo arterial. Para o consumo de oxigénio, o grupo SOP obeso apresentou 0 menor
valor, em concordancia com a literatura, em que alguns autores encontraram uma correlacdo negativa entre obesidade e o
consumo de oxigénio, o que pode estar associado a um aumento de gordura corporal.

O tecido adiposo possui uma vasta diversidade de interacdo e tipos celulares além de ser metabolicamente ativo. Na
SOP, a obesidade é qualificada preponderantemente por uma extenséo no tamanho da célula gordurosa (obesidade hipertrofica)
mais do que a extensdo no nimero de adipécitos (obesidade hiperplasica). Essa hipertrofia é consequéncia das modificacGes

tanto no deposito como na capacidade lipolitica dos adipdcitos. Provavelmente a perda da funcdo lipolitica do tecido adiposo
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seja secundario ao hiperandrogenismo nas portadoras de SOP, 0 que provocaria a maior resisténcia insulinica. (Santos, et al.
2021).

O hiperandrogenismo prevalente em mulheres portadoras de SOP contribui para a adiposidade visceral e pode ampliar
os fendtipos metabdlicos adversos da SOP através do agravamento da deposicdo de gordura corporal, predominantemente
abdominal, fato que tem sido observado independente da obesidade (Azziz, et al. 2004). A incidéncia de obesidade tem variado
de acordo com a etnia nas portadoras de SOP, sendo nos EUA de 24% de sobrepeso e 42% de obesidade, e, além da gordura na
regido abdominal, os andrégenos promovem um intenso efeito fisiolégico na composicdo corporal, sendo a testosterona
considerada um horménio fundamental, utilizado como marcador fisiolégico para aferir o estado anabolico do corpo e da forga
muscular (Kogure, et al. 2012).

Ademais, mulheres portadoras da SOP, apresentam, mais frequentemente resisténcia a insulina independente da
composi¢do corporea sendo um fator de risco para o desenvolvimento para diabetes tipo 2. Esta descompensa¢do hormonal
contribui para a adiposidade visceral e acimulo de gordura corporal independente da presenca de obesidade (Melo, et al.
2012). Ainda, mulheres que apresentam a sindrome comumente apresentam distrbios clinicos e metabdlicos e o risco é ainda
maior em mulheres obesas. Assim, observa-se que, a variagdo hormonal do ciclo menstrual e da SOP resulta ndo apenas em
uma alteragdo endocrina, mas metabdlica e que esta variagdo reflete nos sintomas da sindrome pré-menstrual e sdo mais
prevalentes nas portadoras da SOP (Brugge, et al. 2017).

Em relacdo ao grupo SOP obeso, 0 mesmo apresentou menores valores em todos os pardmetros de SBR em
comparagao com 0s outros dois grupos com peso normal, sugerindo que a obesidade pode ser responsavel por uma reducédo na
SBR. Nesse sentido, um estudo comparando a SBR em mulheres divididas de acordo com o IMC, indicou uma reducédo da
SBR com o aumento de peso, observado pelo valor do ganho da SBR; dessa forma, a diminui¢do da SBR pode se correlacionar
ao aumento de peso. Entretanto, sabe-se que a SBR também é influenciada por muitos outros fatores, como resisténcia a
insulina, glicemia, sensibilidade ao s6dio, marcadores genéticos e hormdénios ovarianos. Nesse sentido, um estudo comparando
a SBR em mulheres divididas de acordo com o indice de massa corporal (IMC), indicou uma reducdo da SBR com o aumento
de peso, observado pelo valor do ganho da SBR, e, dessa forma, a diminui¢do da SBR pode se correlacionar ao aumento de
peso (Skrapari, et al. 2006).

A prevaléncia de alteragdes metabdlicas como dislipidemias foi significativamente maior nas mulheres com SOP
obesas do que nas ndo obesas, demonstrando que a obesidade esta associada a piora do perfil metabolico destas mulheres,
como evidenciado em estudos de outras populacfes analisadas (Amaral, et al. 2013). Resultados do estudo de Yilmaz et al.
(2005) mostraram que a resisténcia a insulina e os niveis plasméaticos de homaocisteina (HCY) elevados, e as alteracBes no
perfil lipidico sérico, que sdo possiveis fatores de risco para doencas cardiovasculares, desempenham papéis importantes no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em pacientes obesas e ndo obesas com SOP. Mulheres jovens com SOP
apresentam maior prevaléncia de IMC >30, gordura centralizada, resisténcia, diabetes mellitus tipo 2, resisténcia insulinica,
maior frequéncia de sindrome metabdlica, interligadas entre si (Silva, 2013).

Mulheres com SOP apresentam distdrbios no metabolismo lipidico e glicidico, e, consequentemente risco aumentado
para desenvolver obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2 (Cerqueira, et al. 2010). Estudo de Costa, et al.
(2010) verificaram em mulheres jovens com SOP, alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, principalmente
relacionados ao perfil lipidico, com altas taxas de colesterol total, LDL-C, triglicerideos e baixas taxas de HDL-C. E possivel
que este fato, também encontrado neste estudo, aconteca pela triade comum na SOP: excesso de gordura RI e
hiperandrogenismo, que potencializa alteragdes referentes ao perfil lipidico. Ademais, no estudo de Fernandes, et al. (2009), as

pacientes obesas com SOP apresentaram uma elevacdo da pressdo arterial sistolica e diastélica quando comparadas as ndo
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obesas, corroborando os achados prévios de que ha evidéncia sobre a associacdo da elevacdo da pressdo arterial com a
obesidade.

O deposito de gordura visceral, observado também em transexuais femininos que utilizam altas doses de testosterona
e em mulheres com hiperandrogenismo enddgeno, esta possivelmente relacionado ao metabolismo local de esteroides, maior
expressdo de receptores androgénicos neste tecido e redugdo da lipdlise no tecido celular subcutaneo induzida pelos
androgénios. (Dicker, et al. 2004). Este vinculo foi corroborado pela demonstracéo de correlagdo positiva entre niveis séricos
de testosterona livre e adiposidade central, avaliada por densitometria, em portadoras de SOP (Bloin, et al. 2009).

Em conclusdo, mulheres jovens e obesas com SOP apresentam maior prevaléncia de resisténcia insulinica, resisténcia
a glicose e sindrome metabdlica do que as ndo obesas, apontando um maior risco para o desenvolvimento de comorbidades
metabdlicas relacionado a obesidade. Todavia, a prevaléncia dos distirbios metabolicos é elevada também em pacientes néo
obesas, sugerindo que a presenca da sindrome favoreca o desenvolvimento de comorbidades metabdlicas independentemente
do IMC (Romano, et al. 2011). Além disso, haja vista as informaces disponiveis, hd uma provavel relagéo entre homocisteina
sérica aumentada e insulina resisténcia em mulheres com SOP, o que pode fornecer uma pista quanto as complicacBes
vasculares em mulheres com SOP (Badawy, et al. 2007).

O perfil metabdlico e a composigéo corporal, avaliada por medidas antropométricas, sdo variados nas populagdes com
SOP da avaliada. As mulheres obesas com SOP apresentaram niveis de PA sistdlica e diastolica, glicemia de jejum, LDL e
triglicérides significativamente maiores que os das ndo obesas (IMC normal e sobrepeso). Por outro lado, observaram-se niveis
de HDL e SHBG significativamente menores nas obesas, quando comparadas as ndo obesas. Analisados conjuntamente, 0s
presentes achados evidenciam que o perfil metabélico das mulheres obesas com SOP é mais desfavoravel que o das nao
obesas, corroborando achados de outros estudos (Sousa, et al. 2013).

Alguns estudos sugerem que a obesidade apresenta pouco impacto nos sinais, sintomas ou desenvolvimento da
sindrome dos ovarios policisticos, outros, porém, demonstram que 0 excesso de peso e 0 acimulo de gordura intra-abdominal
podem agravar a hiperandrogenemia, distrbios menstruais, anovulacdo crénica, hipertensdo arterial e algumas anormalidades
metabdlicas tais como dislipidemias e intolerancia a glicose, elevando o risco de infertilidade, diabetes mellitus, aterosclerose e
doenga cardiovascular clinica/subclinica (Ledo, 2014).

Azevedo, et al. (2011), alertam para a importancia da adogdo de estratégias preventivas e terapéuticas com foco na
reducdo de sobrepeso/obesidade e dislipidemia, visando um controle mais adequado da PA nas pacientes de SOP, e sugerem
ainda modificagdes no estilo de vida, como ado¢do de dieta saudavel e pratica regular de atividade fisica. Pontes et al. (2012)
advertem que mulheres com SOP obesas devem ser orientadas quanto a perda de peso com reeducacdo alimentar e exercicio
fisico regular, enquanto que aquelas com peso normal seguem de forma precoce essas orientacdes quanto aos héabitos de vida

saudaveis.

4. Concluséo

A SOP é um distlrbio enddcrino que se inicia logo ap6s a menarca (primeira menstruacao) e que interfere no processo
normal de ovulagdo. Ocorre, cronicamente, auséncia de ovulagdo. Ha um desequilibrio hormonal, com predominio da
producdo de horménios masculinos, em especial de testosterona, o que leva a formacdo de microcistos nos ovarios. Nas
mulheres portadoras da sindrome, esses cistos permanecem e modificam a estrutura ovariana, tornando o 6rgdo até trés vezes
maior do que o ovario normal. A secrecdo de hormdnios masculinos (androgénios) em excesso causa um crescimento anormal
de pelos nas regides do baixo ventre, seios, queixo e bugo; aumento da oleosidade da pele e aparecimento de espinhas e cravos;

queda de cabelos; aumento de peso e manchas na pele, principalmente nas axilas e atras do pescoco.
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A SOP tem grande incidéncia e se a obesidade ja assumiu proporcdes epidémicas, sendo fundamental uma
sensibilizacdo dos individuos para esta realidade. Conclui-se, pela revisdo integrativa de literatura, que sobrepeso, obesidade e,
particularmente, obesidade central podem exacerba-la, com possiveis consequéncias no fenétipo da desordem, bem como
podem corroborar, ainda, problematicas relacionadas a essa patologia, como resisténcia insulinica e problemas
cardiovasculares. Desse modo, é de suma importancia o alerta para a importancia da adogdo de estratégias preventivas e
terapéuticas com foco na redugdo de sobrepeso/obesidade e dislipidemia, visando um controle mais adequado nas pacientes

portadoras de SOP, e que estudos posteriores reafirmem isso.
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