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RESUMO

A associagc@o entre fatores de risco cardiovascular (FRCV) na pos-
menopausa e o antecedente de irregularidade menstrual no menacme
foi avaliado em estudo caso-controle envolvendo 414 mulheres na pos-
menopausa com idade de 60,4 + 5,5 anos e IMC de 25,3 + 4,7 kg/mZ2. As
varidveis consideradas foram: caracterizacdo do ciclo menstrual entre
20 e 35 anos (independente) e relato atual sobre ocorréncia de
hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus e doenca arterial
coronariana (dependentes). Utilizou-se o feste qui-quadrado e modelos
de regressdo logistica, ajustados para outras varidveis implicadas no
risco para doenc¢as CV, com nivel de significéncia 5%. Observou-se que
mulheres que relataram irregularidade menstrual prévia estiveram asso-
ciadas com risco aumentado para ocorréncia de algum FRCV (odds
ratio gjustado (OR)= 2,14; 1C-95%= 1,02-4,48), quando comparadas
aquelas com ciclos regulares. Andlise estratificada demonstrou as
seguintes associacoes significativas com o antecedente de irregulari-
dade menstrual: hipertensdo arterial (OR= 2,4; 95% IC= 1,39-5,41), hiper-
colesterolemia (OR= 2,32; 95% IC= 1,17-4,59), hipertrigliceridemia (OR=
2,09; 95% IC= 1,10-4,33) e angioplastia coronariana (OR= 6,82; 95% IC=
1,44-32,18). Os dados sugerem gque o antecedente de irregularidade
menstrual, indicativo da ocorréncia da sindrome dos ovarios policisticos
na idade reprodutiva, pode estar relacionado com aumento do risco
para doencas CV na pdés-menopausa. (Arq Bras Endocrinol Metab
2006;50/5:876-883)

Descritores: Irregularidade menstrual; Sindrome dos ovdarios policisticos;
Sindrome metabdlica; Fatores de risco cardiovasculares; Doencas car-
diovasculares

ABSTRACT

Menstrual Cycle Irregularity as a Marker of Cardiovascular Risk Factors at
Postmenopausal Years.

To evaluate the association between cardiovascular risk factors (CVRF)
during postmenopausal years and previous menstrual irregularity during
reproductive years, we performed a case-control study in 414 post-
menopausal women (mean age 60.4 + 5.5 years; BMI 25.3 + 4.7 kg/m?2).
The variables assessed were: menstrual cycle characteristics at age
20-35y (independent) and records of arterial hypertension, dyslipidemia,
diabetes mellitus, and coronary heart disease (dependent). Statistical
analysis used the chi-square test and logistic regression, adjusting for
potential confounders for cardiovascular risk, with significance set at 5%.
Women reporting previous menstrual irregularity were associated with
increased risk for some CVRF (adjusted odds rafio (OR) 2.14; CI-95%=
1.02-4.48), when compared with those reporting regular menstrual
cycles. Stratified analysis demonstrated significant associations of previ-
ous menstrual irregularity with: arterial hypertension (OR= 2.74; CI-95%=
1.39-5.41), hypercholesterolemia (OR= 2.32; Cl-95%= 1.17-4.59), hyper-
friglyceridemia (OR= 2.09; CI-95%=1.10-4.33), and coronary angioplasty
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(OR= 6.82; CI-95%= 1.44-32.18). These data suggest
that a prior history of menstrual irregularity, as indico-
tive of polycystic ovary syndrome, may be related to
increased risk for CVD during postmenopausal years.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2006;50/5:876-883)

Keywords: Menstrual irregularity; Polycystic ovary syn-
drome; Metabolic syndrome; Cardiovascular risk fac-
tors; Cardiovascular disease

A SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP) re-
resenta uma das endocrinopatias mais preva-
lentes durante a vida reprodutiva da mulher. Na maio-
ria das vezes, caracteriza-se por irregularidade mens-
trual do tipo oligo-amenorréia associada a um estado
de hiperandrogenismo clinico e¢/ou laboratorial. Pela
sua elevada prevaléncia e freqiiente associagio com
outros problemas clinicos, a SOP tem merecido espe-
cial aten¢do nos ultimos anos, devido a preocupag¢io
com possiveis repercussdes futuras sobre a satde da
mulher, ndo apenas relacionadas ao sistema reproduti-
vo, mas sobretudo ao sistema cardiovascular (1-6).

Virios autores apontam que a SOP compartilha
componentes da sindrome metabdlica, manifestada
por obesidade abdominal, resisténcia insulinica, dislipi-
demia e aterosclerose (6-11). Mulheres com SOP sio
consideradas como grupo de alto risco para desen-
volvimento de intolerincia a glicose ¢ diabetes mellitus
tipo II (12), e, especialmente o subgrupo de obesas,
também apresenta risco aumentado para outras
condi¢des morbidas, tais como hipertensdo arterial e
dislipidemia, quando comparado ao grupo de mu-
lheres com ciclos menstruais regulares (13-16). Su-
gere-se, assim, que a ocorréncia de tais distarbios
metabdlicos na SOP, até mesmo em mulheres ndo
obesas, poderia estar relacionada com o aumento de
risco futuro para doengas cardiovasculares (2-6).

Uma vez que a hiperinsulinemia encontra-se fre-
quientemente associada com a sindrome dos ovirios
policisticos (6-7) e que a irregularidade menstrual repre-
senta a manifestacio clinica mais importante dessa sin-
drome, especula-se o quanto a irregularidade menstrual
poderia ser considerada um marcador para resisténcia
insulinica e suas conseqiiéncias metabdlicas (8-10).

Na atualidade, as doengas cardiovasculares
(DCV) representam a principal causa de morbimorta-
lidade, na faixa etdria apés os 40 anos, tanto para
homens quanto para mulheres. No Brasil, consideran-
do-se registros oficiais para o ano de 2001, a mortali-
dade cardiovascular correspondeu a 27.4% do total
geral de 6bitos, sendo essa taxa ainda maior para o
sexo feminino isoladamente, onde atingiu 31,0% das
mortes. No Estado do Rio Grande do Norte, o coefi-
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ciente de mortalidade por doengas cardiovasculares na
popula¢io feminina é superior ao observado para os
homens, em todas as faixas etarias mais precoces, ten-
dendo a uma estabilidade apds os 50 anos, fato que
pode ser atribuido a maior contribui¢dio da mortali-
dade por causas externas na populagio masculina
jovem (17).

Em virtude da relevincia do tema e da possibi-
lidade de associagio da SOP com risco para DCV,
torna-se necessaria a abordagem preventiva dos fatores
de risco identificiveis durante a vida reprodutiva, no
sentido de minimizar a ocorréncia futura de eventos
morbidos relacionados ao sistema cardiovascular. Uma
vez que ainda nio existem resultados de um segui-
mento por tempo suficiente para avaliar a morbimor-
talidade por DCV, nas mulheres portadoras de SOP,
hd necessidade de se desenvolver estudos de coorte
especialmente desenhados para esse fim, com o intuito
de verificar provaveis fatores de risco e possibilitar
intervengoes preventivas. Pelas caracteristicas meto-
dolégicas inerentes a estudos dessa natureza, torna-se
inviavel a obteng¢io de resultados imediatos, motivo
pelo qual os autores realizaram um estudo retrospecti-
vo (caso-controle) com o objetivo de determinar a
associagdo entre a ocorréncia de irregularidade mens-
trual na idade reprodutiva e fatores de risco cardiovas-
cular no periodo apés a menopausa.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa em questdao utilizou um desenho do tipo
observacional, numa referéncia temporal longitudinal
e retrospectiva (caso-controle). Foram estudadas 414
mulheres na pés-menopausa, residentes nas cidades de
Natal ¢ Mossor6, Estado do Rio Grande do Norte,
Brasil. As voluntdrias foram recrutadas a partir de hos-
pitais universitarios, postos de satide e grupos comu-
nitarios de idosos, no periodo de julho de 2002 a maio
de 2004. O estudo foi realizado respeitando as normas
éticas estabelecidas na resolugio n° 196,/96 do Con-
selho Nacional de Satde para pesquisa envolvendo
seres humanos. O protocolo experimental foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional e
todas as participantes foram devidamente informadas
sobre os objetivos da pesquisa e concordaram em par-
ticipar do estudo, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusaio comuns aos grupos caso
¢ controle compreenderam: idade entre 50 ¢ 70 anos;
tltimo periodo menstrual espontineo ocorrido hé, pelo
menos, 12 meses prévios a inclusio no estudo; e con-
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cordincia em participar da pesquisa. Para composi¢io
do grupo caso, foram incluidas mulheres portadoras de,
pelo menos, uma das seguintes condig¢oes relacionadas a
morbidade cardiovascular: doengas cardiovasculares
comprovadas por médico, tais como coronariopatia,
angina do peito e antecedente de infarto do miocardio;
existéncia de fatores de risco sabidamente implicados
com a génese da doenga coronariana, como dislipi-
demia, hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesi-
dade; e antecedente de realizagio de procedimentos
diagnésticos ou  terapéuticos relacionados a doenga
coronariana, tais como cineangiocoronariografia, angio-
plastia coronariana ou cirurgia de revascularizag¢io
miocardica. Para composi¢ao do grupo controle, foram
incluidas mulheres sauddveis que nio apresentaram
quaisquer dos fatores acima descritos.

Foram excluidas da casuistica as voluntarias que
ndo apresentavam consisténcia no relato acerca das ca-
racteristicas do ciclo menstrual na idade reprodutiva,
assim como aquelas com antecedente de histerectomia
realizada em idade < 45 anos, para minimizar a ocor-
réncia de viés relacionado a irregularidade menstrual
decorrente de doengas como miomatose uterina ou de
outras causas. Também foram excluidas portadoras de
cardiopatia chagdsica, tendo em vista a endemicidade
dessa parasitose na populagao estudada.

Para a coleta dos dados, foi aplicado ques-
tiondrio estruturado, abordando aspectos relativos aos
antecedentes de irregularidade menstrual e de outros
correlatos da sindrome dos ovérios policisticos, como
hirsutismo, acne e infertilidade, por ocasiao da idade
reprodutiva. Também foram consideradas informag¢oes
a respeito de patologias existentes na época atual e
sobre a ocorréncia de fatores de risco sabidamente
implicados na génese da doenga cardiovascular, como
hipertensio arterial, dislipidemia, diabetes mellitus
tipo 2, tabagismo, historia familiar, dentre outros.

As varidveis dependentes consideradas no estu-
do foram: doenga cardiovascular (definida como a pre-
sen¢a de, pelo menos, uma das condigdes moérbidas
pesquisadas em relagio ao sistema cardiovascular);
hipertensio arterial (definida como o auto-relato de
aumento dos niveis pressoricos associado ao uso créni-
co de medica¢io anti-hipertensiva prescrita por médi-
co); diabetes mellitus tipo 2 (niveis elevados de
glicemia de jejum e/ou apds sobrecarga de glicose
oral, associado com necessidade de acompanhamento
médico especifico); dislipidemia (auto-relato associado
com comprova¢io laboratorial de niveis séricos alte-
rados, em relagio aos limites desejaveis: colesterol total
> 200 mg/dl, LDL-colesterol = 140 mg/dL, HDL-
colesterol < 40 mg/dL, triglicerideos = 150 mg/dl);
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obesidade (definida como indice de massa corporal
igual ou superior a 30 kg/m?2); antecedente de pro-
cedimentos diagnodsticos ou terapéuticos relacionados
a doenga coronariana (auto-relato de realizag¢io prévia
de cineangiocoronariografia, angioplastia coronariana
e/ou cirurgia de revasculariza¢io miocardica). As va-
ridveis dependentes foram codificadas binariamente
(0= n3o / 1= sim), sendo realizadas analises multiva-
riadas para cada uma delas isoladamente.

As seguintes varidveis independentes foram
incluidas nos modelos de risco: idade, tempo de pos-
menopausa, indice de massa corporal, caracteristicas
do ciclo menstrual na idade reprodutiva, antecedentes
de hirsutismo, dificuldade para engravidar, uso de
pilulas anticoncepcionais orais, terapia de reposi¢io
hormonal e historia familiar de doengas cardiovascu-
lares. Também foram consideradas varidveis referentes
a habitos de vida, como etilismo, tabagismo e pratica
regular de exercicios fisicos.

As caracteristicas do ciclo menstrual na idade
reprodutiva foram analisadas em relagdo a faixa etdria
de 20 e 35 anos, sendo as informagdes classificadas em
duas categorias: “ciclos regulares” (caracterizados
como ciclos menstruais prévios com regularidade entre
28 + 7 dias, na maior parte da vida reprodutiva, em
que os relatos das entrevistadas apontavam que o fluxo
menstrual ocorria sempre na data esperada; informagio
registrada com o cédigo 0) e “ciclos irregulares” (ca-
racterizados como ciclos com intervalos varidveis, em
que os relatos das entrevistadas apontavam a impossi-
bilidade de prever a ocorréncia do fluxo menstrual;
informagao registrada com o codigo 1).

As varidveis idade e tempo de pds-menopausa
foram registradas em anos completos e incluidas no
modelo de regressio logistica como variaveis con-
tinuas. O indice de massa corporal foi calculado pela
relagdo entre o peso corporal (em kg) e o quadrado da
estatura (em metros), sendo utilizado o ponto de corte
de 30 kg/m2 para atribui¢iao das categorias de “nio
obesidade” (0) e “obesidade” (1). O critério conside-
rado para a realizagdao de atividade fisica regular foi a
pratica de exercicios numa freqiiéncia de trés ou mais
vezes por semana (cédigo 1). Todas as outras variaveis
independentes foram categorizadas binariamente (0=
nio / 1= sim).

O tamanho da amostra foi calculado admitindo-
se¢ uma freqiiéncia de irregularidade menstrual na po-
pulagio geral da ordem de 10% e estimando-se um
aumento minimo do risco relativo associado a irregu-
laridade menstrual da ordem de 2,0. Esse célculo foi
obtido utilizando-se o software estatistico GraphPad
StatMate version 1.01i, (GraphPad Software, San Diego
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California USA), com alfa de 5% ¢ poder estatistico de
80%, o que resultou numa estimativa amostral de 200
individuos por grupo.

A anilise estatistica foi realizada utilizando-se o
software SPSS versio 10.0 para Windows. Constou
inicialmente de analise bivariada (teste qui-quadrado),
para determinar associagio entre cada uma das va-
ridveis independentes e a varidvel dependente consi-
derada. Para cada variavel dependente, os modelos de
regressio logistica foram obtidos a partir de um pro-
cesso de sele¢ao construido pela inser¢ao progressiva
das variaveis. Os modelos de regressio logistica foram
empregados para determinar o risco relacionado ao
antecedente de ciclo menstrual irregular (calculo de
odds ratio e intervalo de confian¢a 95%), em rela¢do a
cada uma das variaveis dependentes consideradas, aju-
stando-se para as demais variaveis independentes inte-
grantes do modelo, como idade, indice de massa cor-
poral, antecedente familiar de doengas cardiovascu-
lares, tabagismo e nivel de atividade fisica. Para todos
os procedimentos estatisticos foi adotado nivel de sig-
nificincia de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidas 207 mulheres em cada grupo, nio
havendo diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos caso e controle com relagio a média de
idade (60,5 + 5,3 vs. 60,3 + 5,6 anos, respectivamente;
p= 0,74). Foram observadas médias mais elevadas no
grupo caso, comparado ao controle, com relagio ao
peso (64,1 + 124 vs. 56,7 + 94 kg; p< 0,0001) e

indice de massa corporal (26,9 = 54 vs. 23,8 + 34
kg/m2; p< 0,0001). Nao houve diferenga significante
entre os grupos caso ¢ controle em relagio ao uso
prévio de anticoncepcional hormonal, sendo as respec-
tivas freqiiéncias de 45,9% ¢ 36,2% (p= 0,48).

A frequéncia de irregularidade menstrual no
grupo de mulheres apresentando alguma morbidade
ou fator de risco cardiovascular foi superior a taxa
observada no grupo controle (13,5 vs. 7,2%; p= 0,03).
Na andlise bivariada, as seguintes varidveis estiveram
associadas significativamente como fatores de risco
para a ocorréncia de doengas cardiovasculares, sendo,
portanto, incluidas na andalise multivariada: idade,
indice de massa corporal, antecedente familiar de
doengas cardiovasculares, ciclo menstrual, tabagismo e
atividade fisica regular. As associa¢des entre o
antecedente de irregularidade menstrual na idade
reprodutiva e diversas condi¢des moérbidas e fatores de
risco cardiovasculares sio apresentadas na tabela 1.

Na andlise de regressio logistica mdaltipla, o
antecedente de ciclos menstruais irregulares esteve asso-
ciado com aumento da razdo de chance para ocorréncia
de algumas condig¢bes cardiovasculares desfavoraveis
durante a pés-menopausa (figura 1). Apds ajuste para
potenciais fatores de confusiao também relacionados com
o risco cardiovascular, tais como idade, indice de massa
corporal, antecedente familiar de DCV, tabagismo e
atividade fisica, o grupo de mulheres com irregularidade
menstrual prévia apresentou maior chance para a ocor-
réncia de algum fator de risco cardiovascular na poés-
menopausa [ odds ratio ajustado (OR)= 2,14; 95% inter-
valo de confian¢a (IC) 1,02—4,48] quando comparadas
aquelas com histérico de ciclos regulares prévios.

1
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Figura 1. Impacto do antecedente de irregularidade menstrual sobre os modelos de risco para diversas
condi¢cdes mérbidas relacionadas ao sistema cardiovascular (* odds ratio ajustado para idade, indice de
massa corporal, histéria familiar de doencas cardiovasculares, tabagismo e nivel de afividade fisica).
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Tabela 1. Associagdes entre as diversas morbidades cardiovasculares € o antecedente de irregularidade do ciclo menstru-

al ICM) na idade reprodutiva.

Condi¢do Considerada Presenca de ICM p-valor* OR 95% IC
n %

Alguma morbidade ou fator de risco CV
Caso 28/207 13.5% 0,036 2,0 (1,04-3,87)
Confrole 15/207 7,2%

Hipertensdo Arterial
Sim 22/131 16,8% 0,003 2,51 (1,33-4,70)
Ndo 21/283 7,4%

Diabetes mellitus
Sim 8/51 15,7% 0,160 1.8 (0,73-4,14)
Ndo 34/363 9.4%

Obesidade
Sim 8/62 12,9% 0,48 1,34 (0,59-3,05)
Ndo 35/352 9,9%

Hipercolesterolemia
sim 17/100 17.00% 0,012 2,27 (1.17-4,38)
n&o 26/314 8,28%

Hipertrigliceridemia
sim 13/77 16,88% 0,038 2,08 (1.03-4,21)
n&o 30/337 8,90%

Angina do Peito
sim 6/61 9,83% 0.87 0,93 (0,37-2,31)
n&o 37/353 10,48%

Infarto do Miocardio
sim 3/16 18,75% 0,26 2,06 (0,56-7,56)
n&o 40/398 10,05%

Angioplastia
sim 3/08 37.50% 0,011 5,49 (1,26-23,84)
n&o 40/406 9,85%

Cineangiocoronariografia
sim 4/16 25% 0,05 3,07 (0,94-9,97)
n&o 39/398 9,79%

Cirurgia Revascularizagdo Miocdrdica
sim 1/4 25% 0,33 2,92 (0,29-28,70)
n&o 42/410 10,24%

* Associagdo entre as vari@veis pelo teste qui-quadrado; OR= odds ratio; IC= intervalo de confian¢a

Analise estratificada demonstrou que a irregu-
laridade menstrual prévia também esteve associada
com aumento da razio de chance para hipertensio
arterial (OR= 2,4; 95% IC= 1,39-5,41), hipercoles-
terolemia (OR= 2,32; 95% IC= 1,17-4,59), hiper-
trigliceridemia (OR= 2,09; 95% IC= 1,10-4,33) ¢
angioplastia coronariana (OR= 6,69; 95% IC=
1,43-31,21). Com relagio ao risco para a “realizagio
de cineangiocoronariografia®, observou-se forte
tendéncia para significAncia estatistica (OR= 3,49; 95%
IC= 0,98-12,41).

Na amostra em questio, ndo foram observadas
associagoes significativas entre a irregularidade mens-
trual prévia ¢ a ocorréncia de “diabetes mellitus tipo
2” (OR= 147; 95% IC= 0,60-3,59), “angina do
peito” (OR= 0,94; 95% 1C= 0,37-2,41), “infarto do
miocirdio” (OR= 2,14; 95% IC= 0,56-8,13) ¢ “rea-
lizagio de cirurgia de revascularizagio miocdrdica”
(OR=2,93;95% IC= 0,27-31,11).
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DISCUSSAO

A irregularidade do ciclo menstrual tem sido apontada
como um provavel marcador para a resisténcia insulini-
ca (9,10,18). Esta condigao, por sua vez, esta freqiien-
temente associada a ocorréncia de diabetes mellitus
tipo 2, hipertensio arterial e dislipidemia, integrando o
espectro da chamada sindrome metabdlica (19-21).
Nesse sentido, considerando-se a associa¢do entre sin-
drome dos ovirios policisticos ¢ resisténcia insulinica
(5-8), especula-se o quanto a irregularidade menstrual
poderia constituir-se um marcador para o desenvolvi-
mento de fatores de risco cardiovasculares, conforme
observado em estudos prospectivos, como o Nurses’
Health Study I e II, em que foi demonstrada uma
relagio entre a irregularidade do ciclo menstrual na
idade reprodutiva e o aumento do risco de desenvolver
doengas cardiovasculares em mulheres na pds-meno-
pausa (18).
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O estado de hiperinsulinemia em mulheres por-
tadoras da SOP, além das desordens causadas na
fun¢io ovariana, cursa com anormalidades metabélicas
inerentes 2 resisténcia insulinica em si. Comprovada-
mente, os achados de intolerincia a glicose ¢ dislipi-
demia acometem com freqiiéncia os individuos com
resisténcia a insulina, sendo a dislipidemia especial-
mente caracterizada pelo aumento dos niveis de
triglicerideos e redu¢io do HDL-colesterol (5-7).

O hiperinsulinismo vigente nas situagdes de
resisténcia aumentada a insulina também tem sido cor-
relacionado com disfun¢io endotelial, definida como a
perda parcial ou completa do equilibrio entre agentes
vasoconstritores e vasodilatores, fatores promotores e
inibidores de crescimento, fatores pré-aterogénicos ¢
anti-aterogénicos, pro-coagulantes ¢ anticoagulantes,
sendo considerada o evento inicial da aterogénese
(1,22-24).

Algumas observa¢oes permitem suspeitar que a
resisténcia periférica a insulina levaria ao dano en-
dotelial e conseqiiente libera¢io de maior quantidade
de endotelina-1, potente vasoconstritor de ag¢io sus-
tentada (23). Estudos demonstraram que mulheres
com SOP, obesas e n3o obesas, apresentam disfun¢io
endotelial e niveis mais elevados de endotelina-1,
quando comparadas com mulheres sem SOP, tendo os
niveis desse marcador reduzido significativamente,
ap6s tratamento com metformina, um agente sensibi-
lizador da ag¢do insulinica (24,25).

Estudos recentes também tém confirmado o
papel da proteina C reativa como um marcador de risco
cardiovascular em mulheres com SOP (12). Esse pa-
rimetro bioquimico, que representa um preditor da
ocorréncia futura de doengas cardiovasculares, estd
provavelmente relacionado com algum processo infla-
matério subclinico crénico, que ocorreria nas pacientes
com irregularidade menstrual e SOP, a despeito da ine-
xisténcia de qualquer sinal clinico de inflamagdo (26-28).

Nesse sentido, as alteragoes fisiopatologicas
concernentes a disfun¢io endotelial e processo infla-
matorio subclinico atuariam estabelecendo a ligagio
entre a SOP e os diversos componentes da sindrome
metabolica, tais como resisténcia insulinica, dislipi-
demia e aterosclerose, justificando, assim, as associ-
a¢oes demonstradas no presente trabalho.

Conforme destacado anteriormente, o antece-
dente de irregularidade menstrual esteve associado
com aumentos maiores do que duas vezes nas razoes
de chance para hipertensio arterial, hipercolestero-
lemia, hipertrigliceridemia e realizagdo de angioplastia
coronariana. Limita¢des metodolédgicas inerentes aos
estudos de base temporal retrospectiva poderiam justi-
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ficar a inexisténcia de associagdo significativa com ou-
tros desfechos cardiovasculares analisados, como por
exemplo angina do peito, infarto do miocérdio e dia-
betes mellitus. Outras explicagdes para tal fato dizem
respeito ao planejamento amostral utilizado, bem
como a reduzida prevaléncia de determinadas situ-
acoes clinicas, na amostra considerada. Merecem ainda
destaque as limitagdes relacionadas a técnica utilizada
para abordagem da irregularidade menstrual, con-
siderando-se que o delineamento experimental nao foi
capaz de discriminar outras condi¢des patologicas rela-
cionadas com distirbio menstrual, como por exemplo
desordens pituitdrio-hipotalimicas, hiperprolactine-
mia, faléncia ovariana prematura ¢ sindrome da re-
sisténcia ovariana, nem de controlar para o uso prévio
de anticoncepcionais hormonais orais, que pode ter
exercido influéncia sobre o padrio menstrual referido
pelas voluntarias (29).

Admitindo-se ainda que o tamanho da amostra
foi calculado adotando-se um aumento estimado de
risco superior a 2,0 pontos, também nio se pode
descartar a existéncia de associa¢io entre o ante-
cedente de irregularidade menstrual e as demais con-
di¢des pesquisadas. E provével que o aumento de odds
ratio relacionado a condigoes como diabetes mellitus,
por exemplo, seja inferior a 2,0, havendo necessidade
de se aumentar a amostra para obtengdo de relevancia
estatistica. Estudos com esse objetivo ji se encontram
em andamento, inclusive relacionando a ocorréncia de
doengas cardiovasculares com outros fatores da sin-
drome dos ovirios policisticos, tais como hirsutismo e
infertilidade.

Outro ponto que merece destaque diz respeito
a considerag¢io de diversas varidveis sob a forma de
auto-relatos. Essa forma de investiga¢io constitui-se
numa metodologia atualmente muito utilizada e vali-
dada por estudos previamente publicados. Analisando
fatores de risco para doengas cardiovasculares em mu-
lheres com sintomas auto-relatados de oligomenorréia
¢/ou hirsutismo, Taponen e cols. (11) concluiram que
o relato desses antecedentes constitui-se ferramenta
adequada para a identificagao de mulheres com doenga
metabolica subjacente, submetendo-as a maior risco
para eventos cardiovasculares. Mais uma vez, os acha-
dos do nosso trabalho ratificam os estudos nessa linha
metodolégica.

Em conclusio, nossos dados corroboram a
hipétese de que a SOP associada com resisténcia insu-
linica pode representar um fator de risco para mor-
bidade cardiovascular, uma vez que evidenciamos asso-
clagdes positivas significativas entre o antecedente de
ciclos menstruais irregulares ¢ a ocorréncia de diversos
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desfechos cardiovasculares desfavoraveis, tais como
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, hipertrigli-
ceridemia e realizagio de angioplastia. Esses resultados
apontam para a necessidade de melhor abordagem das
mulheres jovens portadoras da sindrome dos ovérios
policisticos, considerando-se o risco cardiovascular
futuro e a possibilidade de modificagio de alguns
fatores de risco.

Medidas preventivas devem, portanto, embasar
a conduta dos profissionais responsaveis pelo atendi-
mento ao imenso contingente de mulheres em idade
reprodutiva que apresentam quadro de irregularidade
menstrual do tipo oligo-amenorréia, devendo incluir
modificagoes do estilo de vida, como incentivo a ativi-
dade fisica regular, ado¢io de uma dieta saudavel, pre-
vengio da obesidade, abandono do habito de fumar e
do consumo de bebidas alcodlicas em excesso, assim
como cuidados médicos que visem a indicagio te-
rapéutica de drogas facilitadoras da agdo da insulina ¢
a nio utilizagdo de medicagdes com provavel impacto
negativo sobre o sistema cardiovascular.
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