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A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ¢ um distarbio endodcrino feminino extremamente
comum na idade reprodutiva e tem como caracteristicas: irregularidades menstruais,
hiperandrogenismo e hiperandrogenemia. A resisténcia a insulina, presente nas portadoras de SOP,
parece estar relacionada com a disfungdo das células a-pancreéticas que acomete cerca de 6% a 10
% das mulheres em idade fértil. Esta sindrome ¢ responsavel por aproximadamente 20% dos casos
de amenorréia e 75% dos casos de infertilidade anovulatoria, por isso, as portadoras dessa sindrome
estdo sujeitas a maior morbidade e mortalidade Nesta situagdo, a insulina circulante ndo exerce sua
fun¢do normal nos tecidos sensiveis a sua agdo, resultando no aumento compensatorio de sua
secre¢do pelo pancreas, a fim de manter os niveis glicémicos dentro da faixa normal. A insulinemia
elevada dificulta a penetracdo da glicose no interior da célula, com conseqiiente estresse oxidativo
metabolico, levando o individuo a maior probabilidade de desenvolver doengas degenerativas e
doengas neurodegenerativas. Manifesta¢Ges clinicas como o hirsutismo, as alteragdes menstruais, a
infertilidade e a obesidade afetam a auto-estima, trazendo como conseqiiéncia inseguranga, levando
a importantes alteragdes psiquicas, como a ansiedade e a depressdo. O estudo busca investigar a
lipemia pds-prandial, em adolescentes e adultas jovens, visando a detecgdo precoce de fatores de
risco cardiovasculares. Estudo de corte transversal, desenvolvido no Ambulatério do Centro de
Oncologia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco/UPE, na
Cidade de Recife-PE/Brasil, nos periodos de marco a setembro de 2006. A populagdo foi composta
por 40 adolescentes e adultas jovens sendo divididas em dois grupos. Um grupo controle
assintomaticas ou ndo portadoras de (N/SOP), e um grupo de portadoras de (SOP), com diagndstico
confirmado através de exame clinico, ultra-som ginecologico e exames laboratoriais sendo assim
distribuidos 19 participantes do grupo (N/SOP) e 20 participantes do grupo (SOP). Foi excluida da
amostra uma participante do grupo (SOP) por apresentar trigliridemia elevada. A Idade variou de
12 a 24 anos, os valores obtidos no indice de Massa Corporal foram classificados em percentis de
baixo peso (abaixo do percentil 5); normal (entre o percentil 5 e 85); sobrepeso (entre o percentil 85
e 95); obesidade (acima do percentil 95). Circunferéncia abdominal (CA), foram aferidas duas
vezes, com fita métrica metalica, de acordo com a I Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e tratamento
da Sindrome Metabolica Foram adotadas as recomendagdes internacionais que apresentam
diretrizes para os protocolos de medida da pressdo arterial. Apos o calculo do valor médio da (PAS)
e (PAD), a interpretacdo dos valores pressoricos das adolescentes foram realizadas, utilizando como
referéncia, a tabela de percentis. No estudo foram considerados como portadores de valores
alterados de (PA), aquelas adolescentes que apresentaram valores iguais ou acima do percentil 90.
Marcadores de aterogénese (proteina C reativa ultra-sensivel - PCR-us e leucograma), glicemia em

jejum, colesterolemia total, colesterolemia HDL, colesterolemia LDL, trigliceridemia, insulinemia
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Homa-r (Homeostasis Model Assessment) Os exames de sangue foram colhidos com as
participantes em jejum de 12 horas. Em seguida, fizeram uma refeigdo-teste de 160ml, composta de
50 g de gordura e 50 g de carboidrato, calculada de acordo com os teores caldricos de gordura e
carboidrato existentes na embalagem de cada produto. Apds a ingestdo da dieta, por via oral, foi
colhido novamente material para os exames, com intervalo de trés e cinco horas, as participantes
permaneceram no laboratdrio, até a tltima coleta, sendo-lhes permitida apenas a ingestdo de agua.
Foram utilizados os testes estatisticos t-Student, com variancias iguais ou desiguais e Qui-quadrado
de Pearson ou o Teste Exato de Fisher. Para todos os testes, admitiu-se nivel de significancia de
0,05. A participagdo foi voluntaria. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob n.
001/06. E todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Verificou-se que o grupo SOP esteve composto por 21 participantes, com média de idade igual a
20,71£3,58 anos, variando de 12 a 24 anos e¢ o grupo N/SOP foi constituido por 19 participantes,
cuja média de idade foi 21,84+ 1,98 anos, variando de 18 a 24 anos. A média do IMC, encontrado
no grupo de SOP foi de 23,05 + 5,18 Kg/m? €, nas N/SOP, de 19,57+2,42Kg/m?, o que levou a
apresentar uma diferenca estatistica significante (ppy = 0,0098). Em relagdo a circunferéncia
abdominal, foi encontrada uma média, para as portadoras de SOP, de 79,48 + 11,89cm, enquanto
nas N/SOP foi de 72,47 + 4,59cm, sendo a diferenga estatistica significante (pp = 0, 0189). Na
avaliacdo do perfil lipidico e dos marcadores inflamatérios no grupo SOP, houve diferenca
significante entre o valor basal e o apds 5 horas para o colesterol total (p<0,001) e para o colesterol
HDL (p=0,01). O colesterol LDL e os triglicerideos apresentaram diferenca significante entre o
valor basal e o da terceira hora pds-prandial, nos dois grupos (p<0,003 para o grupo SOP e p<
0,001, para o grupo N/SOP, para colesterol LDL) (p<0,001, em ambos os grupos, para
triglicerideos). Os pardmetros para diagnodstico da sindrome metabolica nos grupos apresentados,
observou-se que quatro portadoras de SOP tinham sindrome metabodlica, o que justifica o risco
aumentado para aterosclerose. Ao correlacionar a trigliceridemia com a (PAS) e (PAD), em ambos
os grupos, trés horas apos a administragdo de dieta mista, observou-se correlagdo positiva para o
primeiro grupo, o que ndo ocorreu com o grupo N/SOP. Esses achados parecem corroborar de que,
pelo menos, 50% das mulheres com SOP sdo obesas, ¢ a maioria, se ndo todas, apresentam

resisténcia a insulina.

Conclui-se que pacientes normotrigliceridémicas, submetidas a estimulagdio da resposta lipémica,
insulinémica e inflamatoria por uma refeicdo mista, apresentaram respostas metabolicas diferentes.
A refei¢do-mista, independente da presenca de SOP, parece estimular as respostas lipemicas,

insulinémicas e inflamatoria promovendo aumentos significativos de trigliceridemia, leucometria, e
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insulinemia. A SOP representa o maior grupo de mulheres jovens de alto risco para o possivel
desenvolvimento de doenca cardiovascular, a qual pode ser diagnosticada muitos anos antes do
inicio dos sintomas. Medidas cardioprotetoras devem ser adotadas para melhorar a fungao
endotelial destas pacientes, incluindo desde dieta, pratica de exercicios fisicos e interrup¢do do

tabagismo, e o controle da pressdo arterial.
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