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RESUMO

A sindrome dos ovérios policisticos (SOP) tem grande importancia clinica,
uma vez que sua prevaléncia vem aumentando e que apresenta
implicacbes clinicas significativas, incluindo reprodutivas, metabdlicas e
psicoldgicas. Sua etiologia é complexa e multifatorial, e envolve fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. A SOP é uma endocrinopatia
de elevada prevaléncia em mulheres na idade reprodutiva e constitui um
fator de risco para doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) que,
por sua vez, é considerada a manifestacdao hepdtica da Sindrome
Metabdlica (SM). O objetivo deste estudo é descrever a associacdo da
doenca hepdtica gordurosa nao alcodlica com a sindrome metabdlica em
pacientes com a sindrome dos ovarios policisticos. Trata-se de revisdo
bibliografica embasada em artigos cientificos indexados no SCIELO,
Pubmed e BVS publicados entre 2015 e 2020; sendo utilizadas as
seguintes palavras-chave: Hepatopatia Gordurosa Nao Alcodlica ;
obesidade; ovaérios policisticos; sindrome metabdlica. Em condicoes
normais, a insulina tem papéis no metabolismo basal, como a captacao de
glicose pelo mudsculo e adipécitos, além de inibir a gliconeogénese
hepatica e a lipdlise. Entretanto, a SOP costuma cursar com resisténcia a
insulina. Assim, a captacao prejudicada de glicose sérica e a auséncia de
inibicdo da gliconeogénese implica em aumento da glicemia. Devido a
isso, a ocorréncia de diabetes tipo 2 é 5 a 10 vezes mais frequente nas
portadoras de SOP que na populagao geral, sendo esse risco independente
do indice de massa corpérea. Além disso, nas pacientes com a sindrome,
o inicio da doenca acontece mais precocemente (entre a 32 e a 42
décadas de vida). Como a lipélise também ndo é mais inibida com
eficidcia, ocorre aumento na circulacdo de acidos graxos livres, dessa
forma a dislipidemia também é frequente nas pacientes com SOP. Estudos
recentes comprovam que, em pacientes com SOP + DHGNA, houve
aumento da prevaléncia de SM, quando comparadas ao grupo SOP
isolado. Portanto, A SOP é constituida por um espectro de apresentacoes
clinicas e estd associada a obesidade, resisténcia a insulina e a SM.
Frequentemente, estd associada a outras doencas metabdlicas. O pilar de
todo o tratamento deve ser a mudanca no estilo de vida, objetivando
perda de peso e atividade fisica. A mudanca nos habitos alimentares é de
suma importancia e deve-se pautar por uma dieta rica em frutas,
vegetais, fibras, carnes magras, peixes e produtos com baixo teor de
gordura. Uma das principais metas que se deve ter no manejo das
portadoras de SOP é a deteccao precoce da intolerancia a glicose. Assim,
pode-se prevenir a ocorréncia do diabetes com medidas comportamentais
como as supracitadas.
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