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Relacao de Sop e Distarbios
Endocrinos com Menarca Precoce

Relationship Between Polycystic Ovary Syndrome and Early Menarche
Relacion Entre el Sindrome de Ovarios Poliquisticos y la Menarca Temprana

RESUMO

Objetivo: Investigar a associagao entre a menarca precoce e fatores endocrinos, com foco na
obesidade, em mulheres com Sindrome dos Ovarios Palicisticos (SOP). Método: Estudo observa-
cional com aplicacao de questionario online a 198 mulheres com SOP. Foram analisados dados
sobre idade da menarca, horario de sono e IMC. Resultados: A menarca aos 12 anos foi associada
a um risco 2,17 vezes maior de obesidade. Mulheres que dormiam apds a meia-noite apresen-
taram até 13,3 vezes mais chance de obesidade grau Il. Conclusao: A qualidade do sono exerce
maior influéncia sobre o risco de obesidade em mulheres com SOP do que a idade da menarca.
DESCRITORES: Sindrome dos Ovarios Palicisticos; excesso de peso; menarca.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between early menarche and endocrine factors, fo-
cusing on obesity in women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Method: Observational
study based on an online questionnaire applied to 198 women with PCOS. Data on menarche
age, sleep schedule, and BMI were analyzed. Results: Menarche at age 12 was associated with a
2.17-fold increased risk of obesity. Women who slept after midnight had up to a 13.3-fold higher
chance of grade Il obesity. Conclusion: Sleep quality has a stronger influence on obesity risk in
women with PCOS than age at menarche.

DESCRIPTORS: Polycystic Ovary Syndrome; Obesity; Menarche

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion entre la menarca temprana y los factores endocrinos, con en-
foque en la obesidad, en mujeres con Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP). Método: Estudio
observacional basado en cuestionario en linea con 198 mujeres con SOP. Se analizaron datos
sobre edad de menarca, horario de sueno e IMC. Resultados: La menarca a los 12 anos se asocio
a un riesgo 2,17 veces mayor de obesidad. Las mujeres que dormian después de la medianoche
tuvieron hasta 13,3 veces mas probabilidades de obesidad grado Il. Conclusion: La calidad del
sueno tiene mas influencia en el riesgo de obesidad en mujeres con SOP que la edad de la me-
narca.

DESCRIPTORES: Sindrome de Ovarios Poliquisticos; Obesidad; Menarca

RECEBIDO EM: 19/05/2025 APROVADO EM: 05/06/2025

Como citar este artigo: Kriiger A, Reimer JP, Conceicao NBT, Schwartz L, Pinto LH, Lima DD. Relacao de Sop e Distdrbios En-
docrinos com Menarca Precoce. Salde Coletiva (Edicdo Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso ano més dial; 15(97):16028-16039.
Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i97p16028-16039

16028 saldecoletiva = 2025;(15) N.97 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15197p16028-16039

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original

Fortunato VAL, Alves PGA, Lopes JE, Silva MCCC Cristo JVM, Matos JA, Libonati RMF
Avaliacao do Risco de Sarcopenia Em Pessoas Vivendo Com a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

Aline Kriiger

Graduanda do curso de Medicina na Universidade
da Regiao de Joinville

ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-3245-8262

Jessica Patricia Reimer

Graduanda do curso de Medicina na Universidade
da Regiao de Joinville

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-1319-6589

Nycole Bianca Travasso da Conceicao
Graduanda do curso de Medicina na Universidade
da Regiao de Joinville

ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-2070-5983

Laura Schwartz

Graduanda do curso de Medicina na Universidade
da Regiao de Joinville

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-5759-4431

Luciano Henrique Pinto

Professor adjunto de Medicina na Universidade
da Regiao de Joinville

ORCID: https:/orcid.org/0000-0003-0250-7502

Daniela Delqing- de Lima

Professora Adjunta de Medicina na Universidade
da Regiao de Joinville

ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-5335-5102

INTRODUCAO

Sindrome do Ovirio Policisti-

co (SOP) ¢ uma doenga com-

plexa, a qual apresenta sinais e
sintomas caracteristicos e causas des-
conhecidas. Esta sindrome pode ser
caracterizada como uma desordem
enddcrina-ginecoldgica,  categoriza-
da como um disturbio que provoca
alteragoes hormonais, de ocorréncia
comum entre as mulheres em idade
féreil. !

Embora seja uma doen¢a comum,
a ctiologia ainda nio estd completa-
mente compreendida, porém cada vez
mais indicios indicam que a SOP pode
resultar de uma combinac¢ao complexa
entre varios genes, sendo consideravel-
mente influenciada pela epigenética e
fatores ambientais, com énfase na die-
ta e estilo de vida.?

%anto ao conjunto de sintomas
que podem caracterizar esta sindrome,
sao destacadas as alteragdes no ciclo
menstrual, aumento dos pelos na face,
multiplos cistos no oviério, pele oleosa
¢ aparecimento de acne, queda de ca-
belo, instabilidades emocionais, infer-
tilidade ¢ ganho de peso.?

Neste contexto, a obesidade, es-
pecialmente a adiposidade visceral,
observada tanto em mulheres obesas
quanto nio obesas com SOP, agrava
e intensifica os desfechos metabélicos
¢ reprodutivos associados a sindrome.
A obesidade aumenta as adipocinas
inflamatérias, as quais aumentam a

resisténcia a insulina, promovendo a
formacao de tecido adiposo ¢ dimi-
nuindo a lipdlise. O excesso de peso
também torna as células na superficie
dos ovérios mais sensiveis a0 hormé-
nio luteinizante (LH), intensificando
a producio de andrégenos ovarianos.*
Desta forma, quando consideramos
o modo como a obesidade afeta a qua-
lidade de vida das pessoas com SOP,
devemos ponderar outros fatores que
podem estar associados, como a quali-
dade do sono e sua inter-relacio com o
excesso de peso a sindrome. 3
Contudo,
tém associado a melatonina a prote-
¢do contra a obesidade, indo além de
seu papel nos padrées de sono. Esta

crescentes evidéncias

substincia influencia nio apenas os
ciclos sono-vigilia, mas também de-
sempenha um papel na proteciao con-
tra obesidade e distirbios metabdlicos
ao afetar o processamento de glicose e
lipidios.6

Este estudo visa analisar a influén-
cia de disturbios endécrinos e de sono
em mulheres com quadro de SOP ¢
obesidade. O que levanta o questio-
namento de fatores contribuintes para
o excesso de peso, que podem ser ma-
nejados e impedir complicagoes e co-
morbidades nas mulheres propensas a
ter obesidade.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo
EStC estudo ocorreu POI‘ meio dC in-
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quérito on-line feito a mulheres diag-
nosticadas com SOP. Foi desenvolvido
de maneira virtualizada via plataforma
GoogleForms® em func¢io da pande-
mia do COVID-19. Tratou-se de um
levantamento sobre presenca de fa-
tores de risco para DM II, como so-
brepeso ¢ alimentacao, sedentarismo
¢ qualidade do sono; em grupos de
mulheres com SOP diabéticas e nio
diabéticas, para efeito de comparacio.

Questoes de ordem ética em pes-
quisa

Por envolver seres humanos,
respeitou-se a legislagio - Lei n°
14.874/2024, vigente no Brasil, ¢ o
presente projeto foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIVILLE, sendo apreciado e ava-
liado como aprovado obtendo proto-
colo de aprovagio com registro CAA

26897719.0.0000.5366.

Definicao da populacao e amos-
tra

A populagio estudada correspon-
deu a mulheres que relataram ter tido
o diagnéstico de SOP. Foram exclui-
das da pesquisa mulheres que realiza-
ram baridtricas, ou exerciam atividade
fisica regular com frequéncia superior
a 3 dias por semana ¢ as de acompa-
nhamento nutricional regular, que
nio aceitaram participar da pesquisa
ou que preencheram de forma incom-
pleta o questionario.

2025; (15) N.97 = satdecoletiva 16029
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Desenvolvimento da pesquisa

Foi realizado um estudo observa-
cional, de andlise documental e entre-
vistas, no qual se obteve dados a partir
da andlise de respostas feitas a partir
de um questiondrio virtualizado. Os
dados e informagdes coletadas cor-
respondiam a: [a] Caracteristicas do
paciente: idade, histérico familiar, hd-
bitos gerais; [b] dados referentes a va-
ridvel dependente (IMC) e [c] dados
das varidveis independentes: qualida-
de do sono ¢ IMC.

Coleta dos dados

A coleta de dados dos pacientes se
deu em questiondrio. Foram registra-
dos em formulério padrao desenvolvi-
do pelos pesquisadores; presente em
uma plataforma de acesso on-line do
GoogleForms °, no periodo de maio a
agosto de 2021. Em seguida os dados
foram plotados em planilha do Excel’,
sendo agrupados conforme as varidveis
de estudo levantadas anteriormente.

Analise dos dados

Os dados foram avaliados quanto as
correlacoes das varidveis utilizando re-
gressao logistica apresentando os odds
ratios (OR) de cada varidvel indepen-
dente sobre a classificagio de peso da
paciente.

A partir da analise de um grupo de
mulheres portadoras de SOP, tota-
lizando 198 cadastradas no Sistema
Unico de Saide, 65,15% estavam aci-
ma do peso, 32,82% com peso normal
¢ 2,02% abaixo do peso, quando com-
paradas com mulheres de peso normal
(IMC 18,50 2 24,99) ¢ obesidade grau
III (IMC maior que 40).

Para anilise da influéncia da me-
narca, considerou-se Nio obesa (IMC
< 30), e Obesa (IMC > 30). Os dados
foram submetidos a regressio linear,
no qual se obteve os dados expressos
na Figura 1:

16030 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

Figura 1: Risco relativo de obesidade de acordo com a idade da menarca.
Grafico de regressao logistica apresentando os odds ratios (OR) e respectivos

intervalos de confianca de 95% (IC 95% para obesidade em mulheres, com

base na idade da menarca.

Risco de Obesidade por Idade da Menarca (Regressao Logistica)
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A categoria de referéncia foi a me-
narca aos 13 anos, utilizada como
controle. Observou-se tendéncia de
maior chance de obesidade entre mu-
lheres com menarca precoce (<10 até
12 anos), sendo a idade de 12 anos as-
sociada a um OR de 2,17 (p = 0,009),
sugerindo mais que o dobro de chance

de obesidade em comparagio ao gru-
po de referéncia. A linha tracejada
vertical indica OR = 1, corresponden-
te 2 auséncia de efeito.

Com relagio a qualidade do sono,
expressa na condicao de dormir antes
das 22 horas, a chance de risco foi ex-
pressa na Figura 2.

Figura 2: Grafico do odds ratio (OR) para obesidade grau Il conforme o
horario habitual de dormir, tomando como grupo de referéncia as mulheres
que dormem entre 21:00 e 21:59. Cada ponto representa o OR estimado

com intervalo de confianca de 95% (IC95%), e a linha pontilhada em OR = 1
indica auséncia de associacao.
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Os resultados indicam que, em
comparacio ao grupo de referén-
cia, dormir entre 22:00 e 22:59
estd associado a 5,5 vezes mais chance
de obesidade grau II (IC95%: ~3,5
- 8.,5). J& dormir entre 23:00 e 23:59
estd associado a 7,3 vezes mais chance
(IC95%: ~4,6 — 11,4). E o mais im-
pactante, que dormir apds 00:00 estd
associado a 13,3 vezes mais chance
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(IC95%: ~8,2 — 21,4).

Esses achados sugerem uma relagio
significativa entre o hordrio tardio de
sono ¢ maior prevaléncia de obesida-
de grau II em mulheres da amostra
estudada.

Realizando uma regressao linear ¢
calculo de OR com ajustes, agrupan-
do as duas categorias de varidveis, ob-
teve-se os dados presentes na Figura 3:

Figura 3: Este grafico apresenta os resultados de uma regressao logistica
multivariada, que analisou a associa¢ao entre idade da menarca, horario de
dormir habitual e o risco de obesidade na populagao estudada. Enquanto a

menarca precoce tem um papel relevante isoladamente, sua influéncia se
eleva ao ajustarmos pelo fator sono, indicando que o sono tardio tem efeito

somatorio significativo neste grupo.

Com base no modelo multivariado
ajustado, que considera simultanea-
mente os efeitos da idade da menarca
e do horario de dormir, a varidvel com
maior impacto na obesidade ¢ clara-
mente o hordrio de dormir.

O horiério de dormir, especialmen-
te apds a meia-noite, ¢ o fator mais
impactante na obesidade entre os ana-
lisados, mesmo quando considerado
junto a idade da menarca. Enquanto
a menarca precoce pode ter um papel
relevante isoladamente, sua influén-
cia se atenua ao ajustarmos pelo fator
sono, indicando que o sono tardio
tem efeito mais robusto ¢ indepen-
dente.

DISCUSSAO

O entendimento sobre a SOP vem
sendo de suma importancia do ponto
de vista da satde feminina, visto que
¢ o disturbio endécrino reprodutivo
mais frequente que afeta mulheres em
idade reprodutiva. Sua etiologia ain-
da ¢ desconhecida, porém, acredita-se
que sua origem ¢ multifatorial e en-
volve altera¢oes genéticas poligénicas,
cujo desenvolvimento ¢ influenciado
em algum grau por fatores ambien-
tais, como dieta e desenvolvimento
da obesidade. Sua fisiopatologia en-
volve uma alteracao da pulsatilidade
na liberacio do horménio GnRH,
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acarretando um aumento da liberacao
do LH ¢ uma diminui¢io do FSH -
devido a isso, o completo crescimento
e amadurecimento dos foliculos ¢ di-
ficultado de modo que estes interrom-
pem seu desenvolvimento em estdgios
intermedidrios, conferindo ao ovirio
a morfologia policistica caracteristi-
ca.’

Vale ressaltar os fatores que contri-
buem no impacto ¢ consequéncias do
excesso de peso na SOP, na qual o ex-
cesso de peso na SOP ¢é bastante recor-
rente, devido a distirbios metabélicos
e hormonais. A microbiota intestinal,
por exemplo, parece ter papel impor-
tante nas manifestacoes da SOP, ji
que em uma disbiose a diversidade de
espécies de bactérias é diminuida, pre-
judicando a permeabilidade intestinal
8 ¢ influenciando no hiperandroge-
nismo, uma vez que a disbiose ativa
o sistema imunoldgico do individuo,
podendo causar uma hiperinsuline-
mia, o que aumentaria a producio de
androgénio. Portanto, apesar de ainda
serem necessdarios mais estudos em re-
lacao aos tratamentos da SOP, o uso
de probidticos reduz o processo infla-
matdrio corporal , diminuindo, assim,
os niveis de testosterona e melhoran-
do a qualidade de vida das pacientes.’

Ainda, distirbios do sono também
desempenham papel importante no
que diz respeito ao IMC elevado nas
pacientes com SOP. A sindrome in-
fluéncia nesse disturbio, j4 que pode
diminuir o tempo de sono REM?3, o
sono profundo que promove descanso
¢ recuperacgio, que, por consequéncia,
acarreta um estado de sonoléncia du-
rante o dia, dificultando a realizacio
de atividades fisicas, além de promo-
ver distirbios nutricionais, devido
ao aumento de apetite, regulado pela
secrec¢ao de leptina durante o sono. A
diminuicao da melatonina também
influencia nessa patogénese, pois esse
horménio ¢ importante na manuten-
¢ao da saude dos ovdrios. Portanto,
em concordincia com a literatura, hd
impacto do disturbio do sono no ex-
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cesso de peso em pacientes com SOP.

Nesse sentido, a pesquisa encon-
trou na literatura evidéncias de que
a microbiota intestinal ¢ a qualida-
de de sono prejudicadas influenciam
negativamente as manifestacoes da
sindrome, sendo esta ultima a causa
mais prevalente. Ainda, em relacao
A menarca e sua influéncia no desen-
volvimento da patologia, nio foram
encontrados estudos que demonstrem
tal correlagdo. Portanto, a qualidade
do sono ¢ importante para prevenir
efeitos negativos da SOP, como o ex-
cesso de peso, além da mudanca de
hébitos, com alimentacao saudavel e
atividade fisica, que ¢ imprescindivel
para manter uma microbiota intesti-
nal sauddvel, ajustes nutricionais ¢ o
balango energético necessdrios para o
bom funcionamento do corpo e quali-
dade de vida da paciente.

Dentre as hipdteses relacionadas a
SOP, destacam-se duas: idade da me-
narca e qualidade do sono. Sendo a va-
ridvel dependente, o excesso de peso,
nio sc obteve relagio com a idade em
que a paciente teve a menarca, mas o
grupo com menarca abaixo de 10 anos
apresentou menor chance de ter peso
normal, e 20% de chance de ter sobre-
peso ou obesidade grau II. Em contra-
partida, das 198 mulheres com SOP
cadastradas no SUS, mais de 65% es-
tavam acima do peso.

Deste modo, conclui-se que, a hi-
potese mais provavel, relacionada ao
excesso de peso, ¢ a qualidade do sono,
pois um total de 81,82% das pacientes
com obesidade grau II dormiam apds
as 00:00, havendo uma correlacio en-
tre estas varidveis

A melatonina — agente regulador
do ciclo sono-vigilia — tem grande im-
portincia no controle da ingestao ali-
mentar, gasto de energia ¢ acimulo no
tecido adiposo. De acordo com Than-
nickal (2020), a diminuicio das horas
de sono, com um déficit de melatoni-
na estio relacionados a maior chance
de ganho de peso. Em vista disso, tal
condicao implica na adocao de prati-

16032 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

cas de atividade fisica, bem como na
qualidade do sono diariamente, para
que se obtenha melhor controle do
peso.

Em relagio a qualidade do sono
entre as mulheres portadoras de SOP,
houve uma grande diferenca naquelas
que dormiam apds meia noite, que
tendem a produzir menos melatonina,
ja que 81,82% possuiam obesidade II.
Além disso, a diminui¢ao do sono au-
menta o apetite em razao da disfuncio
de algumas proteinas, podendo desen-
cadear a obesidade!®. A leptina, por
exemplo, ¢ liberada durante o sono
e promove a sensacio de saciedade,
assim, a privacio do sono pode dimi-
nuir sua concentragao sérica, prejudi—
cando sua capacidade de desencadear
um sinal no balango energético cor-
poral. Assim como a leptina, a secre-
cao de grelina, responsavel pela fome
pré - prandial, também ¢ influenciada
pelo sono. Desse modo, as duas pro-
teinas citadas formam uma relacio
envolvendo o apetite ¢ a saciedade,
¢ alteracdes em suas concentragoes,
causadas por disfun¢ées do sono, po-
dem acarretar desajustes nutricionais
e, eventualmente, obesidade.

Além disso, a md qualidade do
sono ¢ a consequente diminuicio da
secre¢io de melatonina, também po-
dem influenciar na satide dos ovirios.
A melatonina pode adiar a foliculogé-
nese € prevenir a proliferagéo excessi-
va de células granulosas, responsaveis
pela producio de estradiol, na SOP*".
Esse horménio elimina os radicais li-
vres dos ovidrios, j4 que atua nas célu-
las dos foliculos ovarianos, reduzindo,
assim, o estresse oxidativo que poderia
prejudicar os 6vulos, além de estimu-
lar a fungéo ovariana em pacientes
com SOP™.

Deacordo com Thannickal (2020),
a SOP ¢ um fator de risco para distar-
bios do sono, assim como as mulheres
com adoenca tendem a ter dificuldade
com o controle de peso ¢ dieta. Inter-
vengdes nos hdbitos de vida, como a
prética de atividade fisica, apresentam

bons resultados na regulacao do ciclo
menstrual e diminui¢do nos niveis de
andrégenos, porém, a ma qualidade
do sono, acarreta em sonoléncia ex-
cessiva durante o dia, que dificulta o
desempenho dessas mudangas de ha-
bitos de vida. Desse modo, os dados
demonstram a correlagio existente
entre IMC ¢ melatonina, que podem
interferir negativamente nas manifes-

tagdes da SOP*.
CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos evidenciam a importancia
da melatonina, agente regulador do
ciclo sono-vigilia, no controle do me-
tabolismo da glicose, na modulagio
da atividade imune humoral, do téonus
vascular, e na regulacio da funcio re-
produtiva humana.

Além disso, relacionam a diminui-
¢ao das horas de sono, com um défi-
cit de melatonina e maior chance de
ganho de peso, devido alteragiao no
controle da ingestio alimentar com
o gasto de energia ¢ acimulo no adi-
pocito. Neste estudo, ¢ evidenciada a
interferéncia das horas de sono e da
idade da menarca com a obesidade.
Sendo que horas de sono pode ser um
fator nio modificdvel, diferente da
menarca precoce (antes dos 10 anos).

Tal condicao implica em atencao a
adocio de préticas de atividade fisica
¢ qualidade do sono, com foco nas
pacientes portadoras de SOP, que se-
rio beneficiadas tanto no controle do
peso quanto no IMC. Ademais, fato-
res como alimentacio e flora intesti-
nal serdo avaliados posteriormente."?
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