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Influéncia dos fatores “sobrepeso” e “sedentarismo” no
aparecimento precoce de diabetes em mulheres com SOP

Influence of the factors “overweight” and “sedentarism” in the early appearance of diabetes in women with PCOS
Influencia de los factores “sobrepeso” y “sedentarismo” en la aparicion temprana de diabetes en mujeres con SOP

RESUMO

Objetivo: Conhecer a influéncia dos fatores de riscos modificaveis “sobrepeso” e “sedentarismo” no aparecimento precoce de dia-
betes melitus tipo 2 (DM 2) em mulheres com Sindrome do Ovario Policistico (SOP). Método: revisdo da literatura com busca dos
uni termos no esquema boolanao: (sindrome dos ovarios policisticos AND diabetes mellitus tipo 2) OR (estilo de vida, obesidade
e comportamento sedentario), nos sites PUBME e SciELO. Resultados: Foram encontrados 3611 artigos no PUBMED e 1713 no
SciELO; no qual — apos triagem pelos pesquisadores — encontrou-se 16 artigos que atendiam os critérios estabelecidos. Etnia tra-
ta-se de um fator que predispoe a risco, bem como tempo gasto com televisao e celulares, que elevam risco de obesidade em até
23% e de DM 2 em mulheres com SOP em até 14%. Conclusao: Necessidade de agdes para as mulheres com SOP para evitar DM2
precoce, incluindo acdes em planos municipais de salide, com énfase na atencdo primaria.

DESCRITORES: Sindrome dos Ovarios Policisticos; Diabetes Mellitus Tipo 2; Estilo de Vida, Obesidade, Comportamento Sedentario.

ABSTRACT

Objective: To know the influence of modifiable risk factors "overweight" and "sedentary lifestyle" in the early onset of type 2
diabetes mellitus (DM 2) in women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Method: literature review with search for the terms
in the boolean scheme: (polycystic ovary syndrome AND type 2 diabetes mellitus) OR (lifestyle, obesity and sedentary behavior),
on the PUBME and SciELO websites. Results: 3611 articles were found in PUBMED and 1713 in SciELO; in which - after scree-
ning by the researchers - 16 articles were found that met the established criteria. Ethnicity is a factor that predisposes to risk, as
well as time spent on television and cell phones, which increase the risk of obesity by up to 23% and DM 2 in women with PCOS
by up to 14%. Conclusion: Need for actions for women with PCOS to prevent early DM2, including actions in municipal health
plans, with an emphasis on primary care.

DESCRIPTORS: Polycystic Ovary Syndrome; Type 2 Diabetes Mellitus; Lifestyle, Obesity, Sedentary Behavior.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la influencia de factores de riesgo modificables "sobrepeso” y "estilo de vida sedentario” en la aparicién precoz
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). Método: revision de la literatura con
blsqueda de los términos en el esquema booleano: (sindrome de ovario poliquistico Y diabetes mellitus tipo 2) O (estilo de vida,
obesidad y comportamiento sedentario), en los sitios web PUBME y SciELO. Resultados: se encontraron 3611 articulos en PUB-
MED y 1713 en SciELO; en el que, tras un cribado por parte de los investigadores, se encontraron 16 articulos que cumplian con
los criterios establecidos. La etnia es un factor que predispone al riesgo, asi como el tiempo dedicado a la television y al celular, que
aumentan el riesgo de obesidad hasta en un 23%y de DM 2 en mujeres con SOP hasta en un 14%. Conclusion: Necesidad de accio-
nes para mujeres con SOP para prevenir la DM2 temprana, incluyendo acciones en los planes de salud municipales, con énfasis en
la atencion primaria.

DESCRIPTORES: Sindrome de Ovario Poliquistico; Diabetes Mellitus Tipo 2; Estilo de Vida, Obesidad, Comportamiento Sedentario.

RECEBIDO EM: 02/11/2020 APROVADO EM: 23/11/2020

Bianca Elicker Rosin
Graduando em Medicina, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE.
ORCID: 0000-0002-7174-5814

4676 satdecoletiva = 2021;(11) N.60



Felipe Reinert Avilla Machado

artigo

Rosin, B.E; Machado, FRA,; Rosa, S.M,; Paszcuk, AM,; Karstens, L.F; Pinto, LH.;
Influéncia dos fatores "sobrepeso” e “sedentarismo” no aparecimento precoce de diabetes em mulheres com SOP

Graduando em Medicina, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE.

ORCID: 0000-0002-3221-0438

Sabrina Martina da Rosa

Graduanda em Enfermagem, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE.

ORCID: 0000-0002-3852-1202

Aline Mirian Paszcuk

Graduanda em Enfermagem, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE.

ORCID: 0000-0002-6943-0688

Luciana Ferreira Karstens

Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE.

ORCID: 0000-0001-9843-3047

Luciano Henrique Pinto

Professor Adjunto, DepartamentoS de Medicina, Enfermagem e Farmacia, Universidade da Regidao de Joinville, UNIVILLE, Co-

ordenador do Projeto Integrado ECOSAM.

ORCID: 0000-0003-0250-7502

INTRODUCAO

Sindrome dos Ovdrios Policisticos
A(SOP) ¢ uma doenga multifatorial
que se caracteriza por alteragdes
hiperandrogénicas ¢ reprodutivas. Sua
etiologia ¢ complexa, com influéncia da
predisposiciao genética ¢ de fatores am-
bientais. As principais manifestacoes cli-
nicas incluem acne, hirsutismo, alopecia,
alteragdes menstruais ¢ infertilidade !
Esta sindrome é uma das desordens en-
docrinoldgicas mais frequentes em mulheres
na idade reprodutiva, com prevaléncia de 6
a 10%. Estima-se que, no mundo todo, 105
milhées de mulheres entre 15 € 49 anos de
idade (sendo 4 milhes americanas) apresen-
tem a SOP, a qual é responsavel por 722 82%
das causas de hiperandrogenismo'. O grupo
de Pesquisa ECOSAM da Universidade da
Regido de Joinville vem realizando estudos
sobre a possibilidade do aumento desta pre-
valéncia devido a presenca de interferentes
enddcrinos em recursos hidricos ¢ que po-
dem contribuir para surgimentos de casos
de SOP. Atualmente, usa-se os critérios de
diagndstico do The Rotterdam Concensus
que, em 2003, definiu que fossem conside-
radas com SOP aquelas pacientes em que se
encontrassem com as caracteristicas: oligo-
-ovulagio e¢/ou anovulagio, hiperandroge-
nismo clinico ou bioquimico e a presenca de
ovérios policisticos >

A Sindrome dos
Ovirios Policisticos
(SOP) é uma doenga
multifatorial que

se caracteriza

por alteracoes
hiperandrogénicas

e reprodutivas. Sua
etiologia é complexa,
com influéncia

da predisposi¢ao
genética e de fatores

ambientais.

Na maioria dos casos o tratamento da
sindrome do ovério policistico visa o con-
trole dos sintomas de hiperandrogenismo,
restauracao dos ciclos ovulatérios, corre-
¢io da sindrome metabdlica e protegio en-
dometrial®>. Além disso, o tratamento visa
diminuir os aspectos estéticos que tendem
a afetar o bem-estar da mulher, tais quais
o hirsutismo, acne, seborreia, alopecia en-
contram-se como os principais. Dentre as
principais medidas tomadas pela mulher
portadora da sindrome alteracoes no esti-
lo de vida estio os tratamentos hormonais,
tratamento estético € o uso de sensibili-
zadores de insulina sio as mais indicadas.
Assim, o tratamento da patogenia tem
como objetivo diminuir os sintomas ¢ me-
lhorar o bem estar da mulher portadora da
sindrome *,

Considerando que a sindrome detém
relacio tanto a resisténcia insulinica
quanto ao perfil metabdlico individu-
al, se apresenta entio como forte fator
predisponente para desenvolvimento de
doengas. Tal condi¢ao pode diminuir a
sobrevida das mulheres, e prejudicar sua
qualidade de vida como um todo. A re-
sisténcia insulinica pode contribuir para
o desenvolvimento da diabetes mellitus
do tipo 2 (DM 2); que pode ser preco-
cemente desenvolvida se houver associa-
¢io com alimentagio inadequada para
pré-diabéticos, sobrepeso e sedenta-
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rismo. Desta forma, este trabalho visa
buscar na literatura cientifica recente
responder a seguinte divida: Qual a
influéncia dos fatores de riscos modi-
ficdveis “sobrepeso” ¢ “sedentarismo”
no aparecimento precoce de DM 2 em
mulheres com SOP? Tais fatores foram

os escolhidos por serem os mais comuns
em caso de pré-diabetes. O conhecimen-
to de tais influéncias e até mesmo se elas
atuam de forma diferenciada ou similar
sao uteis para a orientagao a pacientes
com SOP com intengio de postergar ao
méximo a manifestagio da DM 2.

Figure 2 — Word cloud referring to the textual corpus 'health of the field.

Caruaru, Brazil, 2018.
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METODO

O processo de pesquisa consistiu em
cinco fases, dentro das recomendagoes
PRISMA conforme descrito a seguir na
Figura 1.

As palavras chaves eleitas no item nae
tapa [, do Item B do método e utilizadas no
esquema booleano foram: (sindrome dos
ovérios policisticos AND diabetes melli-
tus tipo 2) OR (estilo de vida, obesidade
¢ comportamento sedentdrio), tendo em
vista a questdo norteadora da investigaco.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 3611
artigos no PubMed ¢ 1713 no Scielo, no
qual 16 atendiam os critérios de selecio da
pesquisa visando encontrar proposicoes
que atendesse a duvida de pesquisa do tra-
balho, conforme mostra Figura 2:

DISCUSSAO

A sindrome dos ovérios policisticos
(SOP) atinge 4 a 18% das mulheres em
idade reprodutiva no mundo (5). Esta sin-
drome possui implicagdes metabdlicas tais
quais resisténcia a insulina (RI), tolerincia
A glicose diminuida, diabetes mellitus tipo
2 e riscos cardiovasculares. Ainda, pode
gerar quadros de ansiedade, depressio e
uma pior qualidade de vida em pacientes
portadoras da sindrome ©.

A RI resulta no aumento nos niveis
plasmiticos deste horménio, ¢ sua frequ-
éncia varia em relagio a populacio analisa-
da. Em comparagio com a populacio nor-
mal, portadoras da sindrome possuem um
valor superior relacionado a4 RI. No que
diz respeito a prevaléncia por regiao, mu-
lheres americanas portadoras de SOP com
RI variou em torno de 64%, j4 as italianas
atingem em torno de 79,2%. Consideran-
do o Brasil, a prevaléncia das portadoras
variou de 33a70,5% 7.

Obesidade e o desenvolvimento de
DM 2: fatores ligados a SOP que con-
tribuem para obesidade e DM2

A obesidade atualmente se fixa como



uma grande preocupa¢io internacional
em satde. Estima-se que o excesso de peso
em pacientes com a sindrome possa variar
com a idade, raca e fatores ambientais 7. A
obesidade agrava as caracteristicas hormo-
nais e clinicas da SOP e as mulheres com
SOP parecem ter maior risco de obesida-
de, com vdrios mecanismos subjacentes
que vinculam as condi¢des. A resisténcia
a insulina ¢ o hiperandrogenismo sio
apontados como o ¢lo entre a sindrome do
ovario policistico e a obesidade ji que a ex-
posicio ao excesso de andrdégenos estimula
0 aumento na expressio de genes relacio-
nados a sintese de 4cidos graxos, favore-
cendo o acimulo de gordura na cavidade
abdominal. Assim, mulheres com SOP ao
possuem taxas mais altas de obesidade e
adiposidade central em comparac¢io a mu-
lheres sem SOP. Em particular, a gordura
visceral desempenha um papel chave na
geragio do estado resistente a insulina, o
que leva a tolerdncia a glicose diminuida °.

A RI mostra-se intrinseca a sindrome,
visto que a maioria das mulheres com sin-
drome do ovario policistico possui essa
caracteristica, porém, o sobrepeso ¢ a obe-
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sidade podem exacerbd-la. Embora mu-
lheres com SOP possam compensar tem-
porariamente a RI com hiperinsulinemia,
verifica-se que o sobrepeso ¢ a obesidade,
assim como histérico familiar de diabetes,
aceleram o processo de progressio para
intolerancia a glicose e diabetes mellitus
tipo 2 ¢. Além disso, existe certa heteroge-
neidade quanto a etnia das portadoras de
sindrome do ovério policistico ¢ o desen-
volvimento de diabetes. A etnia mostrou-
-se diferencial em relagdo 4 tolerancia a gli-
cose diminuida. Dados demonstram que
mulheres do continente asidtico possuem
cinco vezes mais chance de desenvolver a
tolerincia 4 glicose diminuida enquanto
as americanas possuem a quatro vezes de
chance ¢ as europeias trés vezes mais de
chance para o desenvolvimento da tole-
rincia a glicose diminuida.

Ainda, mulher com sindrome do ova-
rio policistico no geral (8), possui 3,26
vezes mais chance de possuir tolerincia a
glicose diminuida ¢ 2,87 de desenvolver
diabetes gestacional quando comparado
com a populagio normal (Figura 5):

Ao se analisar a SOP em um grupo de

FIGURA 7 — Tempo gasto com televisao, celulares e afins: a cada duas horas

tém maior chance de obter obesidade e aumento do risco de DM 2 em até
14%. Entretanto, 1 hora de atividade fisica intensa reduz em até 22% o risco.

TEMPO EM FRENTE A COMPUTADOR, CELULAR OU TELEVISAO E RISCO DE DM

A cada 2 horas

TIPO DE EXERCICIO - MODERADO E VIGOROSO E REDUCAD DA CHANCE DE DM

MORAN et al, 2013

60 minutos

chanc

metabdlica

GREENWQOCD et al, 2016

obesas ¢ um grupo de nio obesas; cons-
tatou-se que a prevaléncia de disttrbios
metabdlicos se fez elevada em ambos os
grupos evidenciando que a presen¢a da
sindrome favorece o desenvolvimento de
comorbidade independente do IMC. En-
tretanto mulheres obesas mostraram uma
prevaléncia de trés alteracoes metaboli-
cas: resisténcia A insulina, intolerdncia a
glicose diminuida ¢ sindrome metabdlica
evidenciando um maior risco de desenvol-
vimento da diabetes mellitus tipo II. As-
sim, ao correlacionar a RI de acordo com o
IMC, observou-se que a frequéncia de RI
aumente progressivamente com o IMC 9.
Embora a maioria das publicacoes
mostre que o excesso de peso pode exa-
cerbar alguns distdrbios metabdlicos,
alguns estudos sugerem que a obesidade
tem um discreto impacto nao demons-
trando tamanho impacto na sindrome °.
A sensibilidade e a resisténcia a insulina,
decorrente de um defeito intrinseco do
receptor insulinico no qual ocorre a fos-
forilagio da serina mostra-se presente, in-
dependente do peso corporal da mulher.
Entretanto, o tecido adiposo, érgao en-
décrino capaz de secretar diversas subs-
tincias que interferem no metabolismo
dos carboidratos ¢ lipidios, quando em
excesso, acaba por agravar a resisténcia a
insulina. Dessa forma, a obesidade e a dis-
tribui¢ao de gordura abdominal apresen-
tam um papel importante na manutengio
da SOP, podendo agravar as manifesta-
¢oes da sindrome ¢ aumentar o risco para
com a formacio a diabetes mellitus 2 '°.

Sedentarismo e diabetes mellitus
tipo 2: avaliacao dos riscos de de-
senvolvimento da DM2

Mulheres com SOP podem ter um
estilo de vida mais desfavordvel quando
em compara¢io com mulheres saudéveis.
Quando analisado o estilo de vida, mu-
dangas devem ser feitas, principalmente
em mulheres que se encontram obesas, em
prol do bem-estar para a paciente .

A combinagao de exercicios aerébicos
intercalado com exercicios de alta inten-
sidade realizado semanalmente em torno
de 150 a 175 min contribui contra a RI,
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tolerincia a glicose diminuida e diabetes
mellitus tipo 2 2. No entanto, estudos
afirmam que a incorporacio da atividade
fisica deve ser moderada ¢ simples, de 30
minutos ao dia, no qual a meta deveria ser
o beneficio geral da satide e ndo a perda do
peso em si &,

A cada 60 minutos gastos na atividade
observa-se uma reducao de 22% nas chan-
ces da sindrome metabélica 13 conforme
mostra a Figura 7:

CONCLUSAO

Considerando que a questio central
deste trabalho estava relacionada a influ-
éncia dos fatores de riscos modificaveis

“sobrepeso” e “sedentarismo” no apare-

cimento precoce de DM 2 em mulheres
com SOP, mesmo que nio sejam diagnos-
ticadas como diabéticas, o fato de serem
mulheres em situagao de risco para esta
condi¢ao clinica ou serem j4 pré-diabéti-
cas requer uma atengao especial.

Os custos atribuidos ao cuidado com
diabéticos e pré-diabéticos sao elevados
no mundo todo. Nos Estados Unidos da
América, tem-se atualmente cerca de 21
milhées de adultos abaixo de 30 anos com
diabetes 1>1°,

Em um breve levantamento em Pla-
nos Municipais de Satde de capitais da
regido Sul do Brasil, nio se encontrou
nenhuma agio especifica para cuidados
de mulheres com SOP. Considerando
proporcio de 3,26 de chance de desen-

volverem a TGD, RI e DM2 em relacao
a mulheres que nao possuem SOP, ¢ que
se traz a questao da necessidade de se ter
uma agio mais especifica para as mulhe-
res portadoras de tal sindrome afim de
evitar a manifestagio precoce de DM 2.
Isto inclui estimulo e promogao a ativi-
dades fisicas e rastreamento mais efetivo
de DM 2 em idades mais jovens nesse
grupo de mulheres. =
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