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RESUMO 

Introdução e objetivos: A síndrome dos ovários policísticos é uma desordem endócrina, comum na 

fase reprodutiva e pode estar relacionada a fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. O estudo objetiva conhecer quais destes fatores de risco estão associados às 

pacientes com síndrome dos ovários policísticos. Método: Trata-se de um estudo caso-controle 

envolvendo pacientes atendidas em um ambulatório-escola de janeiro/2010 a dezembro/2015. Todas 

as pacientes diagnosticadas com síndrome dos ovários policístico formaram o grupo de casos, 

enquanto uma seleção aleatória entre aquelas sem a síndrome foi realizada para compor o grupo 

controle, resultando na análise de 168 prontuários. Estudou-se a associação dos fatores 

cardiovasculares com a presença da síndrome dos ovários policísticos pelo odds ratio e seus 

respectivos intervalos de confiança, com nível de significância p < 0,05. Foi realizada regressão 

logística entre as variáveis com p < 0,20. Resultados: Foram identificados 83 casos e 85 controles. A 

idade média foi de 28,8 (± 7,1) anos, com maioria de cor de pele branca (91,7%). As pacientes com 

síndrome dos ovários policísticos tiveram 3,23 vezes a chance (IC 95% 1,61; 6,49) de apresentarem 

obesidade (p = 0,001) e 2,48 vezes a chance (IC 95% 1,25; 4,91) de possuírem HDL-colesterol ≤ 50 

mg/dl (p = 0,010).  As demais variáveis estudadas não se mostraram estatisticamente associadas às 

pacientes com síndrome dos ovários policísticos. Conclusões: As pacientes com síndrome dos ovários 

policísticos apresentaram maior chance de apresentar fatores de risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares como obesidade e HDL-colesterol insuficiente. 

 

Descritores: Síndrome dos Ovários Policísticos. Doença cardiovascular. Síndrome Metabólica. 

Fatores de risco. 
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ABSTRACT 

Background and objective: Polycystic ovarian syndrome is an endocrine disorder common among 

women at reproductive age that appears to be related to risk factors for the development of 

cardiovascular disease. This study aims to know witch of these risk factors associated with polycystic 

ovary syndrome. Method: A case-control study involving patients attended at a school clinic, from 

January 2010 to December 2015. All patients with polycistic ovarian syndrome composed the cases, 

while a random selection among patients without the syndrome was performed to compose the 

controls, resulting in the analysis of 168 medical records. The association of independent variables 

with the presence of polycystic ovarian syndrome was studied through odds ratio calculations and 

their respective confidence intervals, with significance level p < 0.05. Logistic regression was 

performed to improve the results of the variables with p < 0,20. Results: Among the population, 83 

cases and 85 controls were identified. The mean age was 28.8 (± 7.1) years, with the majority of 

patients with white skin color (91.7%). Patients with polycystic ovary syndrome were 3.23 times more 

likely (95% CI 1.61; 6.49) to present obesity (p = 0.001) and 2.48 times more chance (95% CI 1.25; 

4.91) to present HDL-cholesterol ≤ 50 mg/dl (p = 0.010). The other studied variables did not present 

statistical difference between patients with or without polycystic ovary syndrome after binary 

regression. Conclusions: Patients with polycystic ovarian syndrome are more likely to present risk 

factors for the development of cardiovascular diseases such as obesity and unfavorable HDL-

cholesterol. 

 

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome. Cardiovascular Disease. Metabolic Syndrome. Risk Factors. 

 

 

INTRODUÇÃO  

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma desordem endócrina heterogênea e complexa, 

presente entre 4 e 13% das mulheres em idade reprodutiva. Trata-se da principal causa de 

hiperandrogenismo e anovulação crônica, e está intimamente ligada a distúrbios metabólicos
1-3

.  

As diferentes manifestações clínicas da SOP podem ser decorrentes de características genéticas, 

da presença da obesidade e do impacto da resistência insulínica, fatores associados à sua 

fisiopatogenia
4
. 

O diagnóstico da SOP é estabelecido por meio dos critérios do Consenso de Rotterdam, o qual 

considerou que seu aparecimento ocorre em virtude da produção aumentada de andrógenos pelo 

ovário (atresia folicular com anovulação associada ao hiperandrogenismo). Por esse motivo, o 

consenso definiu que, para o diagnóstico da síndrome, seria suficiente existirem dois dos três critérios 

seguintes: oligo/amenorreia, evidências clínicas ou laboratoriais de hiperandrogenismo (excluídas 

outras etiologias) e presença de ovários policísticos à ultrassonografia (presença de 12 ou mais 

folículos medindo entre 2 e 9 mm de diâmetro ou volume ovariano maior que 10 cm
3
)

5,6
.  

A SOP pode promover complicações que aumentam a morbidade das pacientes portadoras
7-10

. A 

menor sensibilidade à insulina está associada à maior prevalência de fatores de risco cardiovasculares, 
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como diabetes mellitus (DM), dislipidemia, obesidade, síndrome metabólica (SM), e ainda, 

infertilidade ou complicações na gestação
11-14

. Há evidências de que o acometimento do sistema 

vascular ocorre mais precocemente em mulheres com SOP do que em mulheres sem a síndrome, e 

quando ocorrem, têm pior prognóstico
8,15,16

.  

O hiperandrogesnismo, principal componente da SOP aparece em poucos estudos que avaliam 

sua associação com as doenças cardiovasculares. Todavia, sua relação com o metabolismo da insulina 

e as alterações do perfil lipídico colocam-no como importante estímulo ao desenvolvimento de 

hipertensão arterial sistêmica e, consequentemente, de doenças cardiovasculares
17-20

.  

Os dados relacionados à maior incidência de doença coronariana prematura em pacientes com 

SOP são conflitantes. Isso é devido, provavelmente, à diferença entre os critérios diagnósticos 

utilizados nos diversos estudos, ao tamanho das amostras, ao curto prazo de seguimento e à idade 

média das populações estudadas. A SOP pode afetar adversamente o perfil cardiovascular, com 

desenvolvimento de aterosclerose subclínica. Porém, os dados sugestivos da maior incidência de 

eventos ou mortalidade associada à doença cardiovascular ainda são limitados, principalmente nas 

pacientes com SOP em idade reprodutiva
21

. 

Diversas são as condições que favorecem o aparecimento destas patologias que acometem 

inúmeras mulheres, porém a relação específica entre a SOP e os precursores necessita maior 

investigação. As doenças cardiovasculares apresentam repercussões sociais e econômicas em 

pacientes de maior idade, podendo ser reduzidas se fosse possível trabalhar a prevenção do risco 

cardiovascular, individualmente ou em conjunto, na população feminina mais jovem,  

Este trabalho tem como objetivo conhecer eventuais fatores de risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares nas pacientes com SOP atendidas em um ambulatório-escola.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo caso-controle desenvolvido no serviço de ginecologia e obstetrícia do 

ambulatório médico de especialidades, da Universidade do Sul de Santa Catarina, no município de 

Palhoça, estado de Santa Catarina.  Foram analisados os prontuários das pacientes que foram atendidas 

neste serviço, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. A amostra foi calculada com os 

seguintes parâmetros: nível de confiança de 95%, poder do teste de 80%, razão de controles para casos 

de 1:1, percentual de controles expostos de 25%, percentual de casos expostos de 40%, odds ratio de 

pelo menos 3, acrescido de 10% para possíveis perdas. O procedimento resultou em um tamanho de 
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amostra final de 162 pacientes, sendo realizado um censo para os casos e uma amostra aleatória para 

os controles. 

Para o grupo caso foram selecionados os prontuários de pacientes com diagnóstico de SOP que 

possuíam idade entre 18 e 45 anos. O grupo controle foi composto por pacientes com o número de 

prontuário subsequente a cada caso, com mesma faixa etária, porém sem o diagnóstico de SOP. Se o 

prontuário seguinte não apresentasse a idade para pareamento, o subsequente seria selecionado, e 

assim sucessivamente, até o pareamento adequado. Foram excluídos os prontuários que não continham 

dados suficientes para o estudo.  

O diagnóstico da SOP foi estabelecido de acordo com os Critérios de Rotterdam
5,6

, que exigem 

a presença de duas entre três das seguintes características: oligo/amenorreia, evidências clínicas e/ou 

laboratoriais de hiperandrogenismo (excluídas outras etiologias) e presença de ovários policísticos à 

ultrassonografia (presença de 12 ou mais folículos medindo entre 2 e 9 mm de diâmetro ou volume 

ovariano maior que 10 cm
3
)

5,6
.  

A variável dependente do estudo foi a presença de SOP, enquanto as independentes foram 

aquelas referentes aos riscos cardiovasculares como: índice de massa corporal (IMC), circunferência 

abdominal (CA), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), HDL-colesterol (high density lipoproteins), triglicerídeos e presença de DM e/ou 

SM.  

O diagnóstico de SM foi feito a partir dos critérios preconizados pela Sociedade Brasileira de 

Endocrinologia e Metabologia
16

. Portanto, mulheres que apresentaram três dos cinco seguintes 

critérios: CA ≥ 88 cm; HDL-colesterol ≤ 50 mg/dL; triglicerídeos ≥ 150 mg/dL; PAS ≥ 130 mmHg 

e/ou PAD ≥ 85 mmHg e GJ ≥ 110 mg/dL ou diagnóstico de DM. 

As informações foram analisadas no programa SPSS 18.0. As variáveis foram inicialmente 

descritas em números absolutos e proporções. Estudos de associação foram efetuados utilizando-se o 

teste qui-quadrado. Foram calculados odds ratio (OR) e os respectivos intervalos de confiança (IC) de 

95%, com nível de significância estabelecido p < 0,05. Foi realizada regressão logística múltipla, 

incluindo todas as variáveis com p < 0,20 para aprimoramento da análise. 

O estudo obedeceu todos os critérios éticos necessários; tendo sido submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina de acordo com a Declaração 

de Helsinki, sob CAAE 61969615.7.0000.5369.  
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RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta por 168 prontuários de pacientes divididas em dois grupos, 

sendo 83 casos e 85 controles. A idade média das mulheres foi de 28,8 (± 7,1) anos, com extremos que 

variaram entre 18 e 45 anos. A faixa etária mais prevalente entre as pacientes avaliadas foi entre 26 e 

35 anos (45,2%), sendo a maioria de cor de pele branca (91,7%). 

 

Tabela 1 - Distribuição de frequência de pacientes com síndrome dos ovários policísticos, 

segundo a presença de fatores de risco para doenças cardiovasculares. Palhoça, SC, Brasil, 2016. 

(n = 168) 

 

Fatores de risco para 

doenças cardiovasculares 

Síndrome dos ovários policísticos Valores de p para o 

teste qui-quadrado Casos Controles Total 

n (%) n (%) n (%)  

Índice de massa corporal     

≥ 30 kg/m
2 

47 (67,1) 23 (32,9) 70 (41,7) < 0,001 

< 30 kg/m
2
 36 (36,7) 62 (63,3) 98 (58,3)  

Circunferência abdominal     

≥ 88 cm 42 (46,7) 48 (53,3) 90 (53,6) 0,272 

< 88 cm 41 (52,6) 37 (47,4) 78 (46,4)  

Pressão arterial sistólica     

≥ 130 mmHg 24 (49,0) 25 (51,0) 49 (29,2) 0,540 

< 130 mmHg 59 (49,6) 60 (50,4) 119 (70,8)  

Pressão arterial diastólica     

≥ 85 mmHg 26 (54,2) 22 (45,8) 48 (28,6) 0,271 

< 85 mmHg 57 (47,5) 63 (52,5) 120 (71,4)  

Hipertensão arterial 

sistêmica 

    

Sim 16 (51,6) 15 (48,4) 31 (18,5) 0,471 

Não 67 (48,9) 70 (51,1) 137 (81,5)  

HDL
††

-colesterol     

≤ 50 mg/dL 53 (56,4) 41 (43,6) 94 (56,0) 0,030 
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Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Quanto aos critérios diagnósticos da SOP, a oligo/amenorreia esteve presente em 79,5% dos 

casos, o hiperandrogenismo foi relatado em 73,5%, enquanto que a presença de ovários policísticos à 

ultrassonografia foi descrita no prontuário de 86,7% das pacientes.  

Quanto aos fatores de risco para doenças cardiovasculares, a análise bruta demonstrou que 

pacientes com SOP apresentaram 3,52 vezes mais chance (IC 95% 1,84; 6,75) de estarem com o IMC 

≥ 30 kg/m
2
, sendo classificadas como obesas e 1,9 vezes mais chance de possuírem níveis de HDL-

colesterol ≤ 50 mg/dl. Ainda, as pacientes com SOP apresentaram 2,97 vezes mais chance (IC 95% 

1,01; 8,75) de apresentarem DM e 2,58 vezes mais chance de SM, quando comparadas às mulheres 

sem SOP. (Tabela 1) 

A regressão logística múltipla entre estas quatro variáveis evidenciou não haver significância 

estatística entre a presença de SOP e as doenças metabólicas DM e SM. Demosntrou, ainda, que as 

pacientes com SOP apresentaram 3,23 vezes mais chance (IC 95% 1,61; 6,49) de estarem obesas (p = 

0,001) e 2,48 vezes mais chance (IC 95% 1,25; 4,91) de apresentarem HDL-colesterol em níveis 

desfavoráveis, quando comparadas às mulheres sem SOP. (Tabela 2) 

 

DISCUSSÃO 

O serviço de ginecologia e obstetrícia da Universidade do Sul de Santa Catarina é referência 

para diversas patologias da ginecologia endócrina, sendo um importante centro de ensino e 

atendimento à população. No presente estudo, foi observada homogeneidade das características 

relacionadas à idade e cor de pele entre os dois grupos.  

> 50 mg/dL 30 (40,5) 44 (59,5) 74 (44,0)  

Triglicerídeos     

≥ 150 mg/dL 27 (49,1) 28 (50,9) 55 (32,7) 0,543 

< 150 mg/dL 56 (49,6) 57 (50,4) 113 (67,3)  

Diabetes mellitus     

Sim 13 (72,2) 5 (27,8) 18 (10,7) 0,035 

Não 70 (46,7) 80 (53,3) 150 (89,3)  

Síndrome metabólica     

Sim  23 (67,6) 11 (32,4) 34 (20,2) 0,014 

Não 60 (44,8) 74 (55,2) 134 (79,8)  
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Neste estudo, quase 2/3 das pacientes com diagnóstico de SOP, apresentaram sinais clínicos de 

hiperandrogenismo, como acne ou hirsutismo. O estudo de Apridonidze et al
22

, ao analisar mulheres 

com SOP, concluiu que o hiperandrogenismo está relacionado à doença metabólica subjacente, 

ocasionando um estado pró-inflamatório nestas pacientes e, portanto, maior risco para eventos 

cardiovasculares. Ainda, os fenótipos hiperandrôgenicos, considerados a forma clássica da SOP, 

apresentam maior risco de resistência insulínica
23

 e alterações metabólicas
13

. Entretanto, outro estudo, 

realizado por Rehme et al
24

, que avaliou a contribuição do hiperandrogenismo para o desenvolvimento 

de SM em mulheres obesas com SOP não mostrou esta influência sobre o sistema circulatório.  

Existem poucos estudos que associam o hiperandrogenismo às condições cardiovasculares, 

persistindo controvérsias quanto ao papel deste sinal clínico para o aumento do risco em mulheres com 

SOP
17-20

. Todavia, o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares pode ser explicado pelo 

fato do hiperandrogenismo levar ao aumento da gordura visceral, diminuindo a sensibilidade à 

insulina e, consequentemente, reduzindo a lipólise, o HDL-colesterol e aumentando o LDL-

colesterol
20

.  

Em relação aos fatores cardiovasculares relacionados às variáveis antropométricas da população 

estudada, a obesidade, de acordo com o IMC, estava presente na maioria das pacientes com SOP, o 

que já havia sido mencionado por outros autores, como no estudo de Costa et al
25

. Porém, o IMC não é 

capaz de distinguir a característica de deposição ou distribuição de gordura nos indivíduos
26

. Para 

avaliar a gordura central, a medida da CA parece ser mais bem aceita. Entre as mulheres com SOP 

estudadas, mais da metade delas apresentavam aumento de gordura abdominal com CA maior ou igual 

a 88 centímetros, porém esta variável não se mostrou estatisticamente associada à SOP. No estudo de 

Sá et al
27

, os autores demonstraram que a CA aumentada estava relacionada a maiores chances de 

desenvolver desordens metabólicas que possam evoluir para doenças cardiovasculares.    

Tabela 2 - Regressão logística univariada e múltipla entre os fatores de risco para doenças 

cardiovasculares e a presença de síndrome dos ovários policísticos. Palhoça, SC, Brasil, 2016. (n 

= 168)  

 

Fatores de risco para 

doenças cardiovasculares 

Síndrome dos ovários policísticos 

OR bruta (IC 95%) Valores de p* OR ajustada (IC 95%) Valores de p** 

Índice de massa corporal     

≥ 30 kg/m
2 

3,52 (1,84-6,72) < 0,001 3,23 (1,61-6,49) 0,001 

< 30 kg/m
2
 1,00  1,00  
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Fonte: Dados da pesquisa. 

* valor de p bruto 

** valor de p ajustado pelas outras variáveis do modelo 

 

Ao analisar a frequência de anormalidade nos níveis pressóricos aferidos na consulta, de acordo 

com os resultados obtidos no presente estudo, não houve diferença significativa entre os grupos caso e 

controle. Diferentemente, Azevedo et al
28

, que analisou a associação entre a presença de SOP e 

alteração da pressão arterial, mostrou que a prevalência de níveis pressóricos elevados em mulheres 

com SOP é quase o dobro daquela registrada em mulheres hígidas (18,6 vs 9,9%), assim como outro 

Circunferência abdominal     

≥ 88 cm 0,79 (0,43-1,45) 0,272 #  

< 88 cm 1,00    

Pressão arterial sistólica     

≥ 130 mmHg 0,98 (0,50-1,90) 0,540 #  

< 130 mmHg 1,00    

Pressão arterial diastólica     

≥ 85 mmHg 1,31 (0,67-2,56) 0,271 #  

< 85 mmHg 1,00    

Hipertensão arterial sistêmica
|
     

Sim 1,11 (0,51-2,43) 0,471 #  

Não 1,00    

HDL
††

-colesterol     

≤ 50 mg/dL 1,90 (1,02-3,52) 0,030 2,48 (1,25-4,91) 0,010 

> 50 mg/dL 1,00  1,00  

Triglicerídeos     

≥ 150 mg/dL 0,98 (0,52-1,87) 0,543 #  

< 150 mg/dL 1,00    

Diabetes mellitus     

Sim 2,97 (1,01-8,75) 0,035 1,19 (0,30-4,68) 0,802 

Não 1,00  1,00  

Síndrome metabólica     

Sim  2,58 (1,16-5,71) 0,014 2,08 (0,74-5,87) 0,166 

Não 1,00  1,00  
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estudo, cujos autores alertaram para a relevância da provável associação entre SOP e alteração da 

pressão arterial
29

.  

Quando analisado o perfil lipídico, não houve diferença significativa entre os grupos a respeito 

dos níveis triglicerídeos. Uma recente meta-análise realizada por Wild et al
34

, que avaliou as 

anormalidades lipídicas de mulheres com SOP, demonstrou haver índices de triglicerídeos mais 

elevados nestas pacientes, e que os níveis de HDL-colesterol foram inferiores nas mulheres com SOP. 

Estes achados contrariam os resultados encontrados neste estudo, que evidenciaram que as pacientes 

com SOP apresentaram 2,48 vezes a chance de possuírem HDL-colesterol em níveis abaixo do 

recomendado.   

Um estudo publicado em 2015, por Silklar et al
30

, aponta que a resistência insulínica é, 

atualmente, considerada o principal fator patogênico responsável pelo aumento dos distúrbios 

metabólicos presentes em pacientes com SOP, o que pode explicar o aumento da frequência de DM, 

além de manifestações clínicas como hiperandrogenismo e irregularidade menstrual
31

. O estudo de 

Ehrmann et al
32

 aponta que aproximadamente 10% das mulheres com SOP apresentam DM. No 

presente estudo, foi evidenciada associação estatística no diagnóstico de DM de acordo com a 

presença ou não de SOP na análise bruta (p = 0,035), porém, após os ajustes, esta variável perdeu sua 

significância (p = 802). A relação direta entre obesidade e DM pode ter contribuído para que esta 

variável tenha sido um fator de confundimento. 

Este estudo apresentou uma frequência de 27,1% das mulheres com SOP portadoras também de 

SM. Uma meta-análise feita por Moran et aI
33

, publicada em 2010, mostrou que a presença de SOP 

está mais relacionada à SM, independente do IMC, assim como o estudo de Ehrmann et al
32

 que 

afirma que a prevalência de SM em mulheres com SOP pode chegar a 43%, cerca de duas vezes a 

observada em mulheres da população geral. Na análise bruta, a SM esteve associada estatisticamente 

(p = 0,014) à SOP, porém perdeu a associação após a análise ajustada (p = 0,166), provavelmente, pela 

sua colinearidade com o IMC. 

Diversos são os fatores de risco já conhecidos para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, porém, quando uma doença metabólica como a SOP se sobrepõe a estes fatores, os 

riscos parecem aumentar. Estes dados são importantes na tentativa de identificar as mulheres mais 

suscetíveis às doenças cardiovasculares, enquanto ainda jovens.  

O presente estudo demonstrou que, entre as mulheres com SOP, alguns fatores de risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares parecem apresentar uma chance maior de estarem 

presentes, como a obesidade e as alterações nos níveis séricos do HDL-colesterol.  
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