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RESUMO

VIEIRA, TMB. Qualidade de Vida em Mulheres Obesas e com Sindrome dos Ovarios
Policisticos. 2010. 65 fls. Dissertagcdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto. 2010.

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) € uma das desordens enddcrinas mais
comuns na idade reprodutiva, sendo a sua prevaléncia de 6 a 10% na populagao
feminina. A SOP associada a obesidade pode agravar a saude fisica e mental com
um impacto negativo no funcionamento bio-psico-social. Os disturbios metabolicos e
as manifestagdes clinicas do hiperandrogenismo, comuns em mulheres com SOP
tem levado ao aumento dos disturbios psicoldgicos e redugédo na qualidade de vida
(QV). Alguns estudos tém mostrado uma piora da QV na SOP, mas nao fazem
distincdo sobre os efeitos que a prépria obesidade pode acarretar a QV, uma vez
que mais de 50% das pacientes SOP apresentam sobrepeso e obesidade. O
presente estudo objetivou avaliar se ha diferenca na QV de pacientes com SOP
obesas comparadas a controles obesas com ciclos ovulatérios. Foram incluidas 35
obesas com SOP e 28 obesas com ciclos ovulatérios, com idade entre 20 e 40 anos,
IMC = 30 e que aceitaram assinar o TCLE. Utilizou-se para a caracterizacdo da
populagdo o questionario sécio-demografico, médico, reprodutivo e somatométrico e
para a avaliacdo da qualidade de vida, o questionario SF-36, que avalia os
componentes da saude fisica e os componentes da saude mental. As pacientes com
SOP mostraram melhor escore no que diz respeito ao dominio da capacidade
funcional (73,43+20,57 vs 59,46+£22,08) (p=0,01). Para os demais dominios n&o
houve diferencgas significativas entre os grupos. Nossos resultados sugerem que o
aumento de androgénios comum em obesas com SOP possa estar associado a
melhor capacidade funcional.

Palavras chave: Sindrome dos ovarios policisticos, Obesidade, Qualidade de vida.



ABSTRACT

VIEIRA, TMB. Quality of Life of Obese Women With Polycystic Ovary Syndrome.
2010. 65 fls. Dissertation (Master). Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders
occurring during reproductive age, with a prevalence of 6 to 10% in the female
population. PCOS associated with obesity can affect physical and mental health, with
a negative impact on biopsychosocial functioning. The metabolic disorders and
clinical manifestations of hyperandrogenism, common among women with PCOS,
have led to an increase in psychological disorders and a reduction of quality of life
(QL). Some studies have shown a worsening of QL in PCOS but without
distinguishing between the effects that obesity itself may have on QL, since more
than 50% of patients with PCOS are overweight or obese. The objective of the
present study was to determine whether there is a difference in the QL of obese
patients with PCOS compared to obese controls with ovulatory cycles. The study was
conducted on 35 obese women with PCOS and 28 obese women with ovulatory
cycles aged 20 to 40 years, with a BMI = 30, who gave written informed consent to
participate. A sociodemographic, medical, reproductive and somatometric
questionnaire was used to characterize the population and QL was assessed with the
SF-36 questionnaire, which evaluates the components of physical and mental health.
The patients with PCOS had a better score regarding the functional capacity domain
(73,43+£20,57 vs 59,46+22,08) (p=0,01), whereas no significant differences were
observed beween groups regarding the remaining domains. The present results
suggest that the increase in androgens commonly occurring among obese women
with PCOS may be associated with their better functional capacity.

Key words: Polycystic ovary syndrome, Obesity, Quality of life.
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1. INTRODUCAO

1.1. Sindrome dos Ovarios Policisticos: Conceito, Quadro Clinico e

Diagnostico

Desde 1935, quando Stein e Leventhal (1935) descreveram o quadro dos
“ovarios policisticos”, muitos estudos foram desenvolvidos no sentido de aprimorar
os conhecimentos sobre esse tema. Continuas discussodes relativas a fisiopatologia,
associacoes clinicas, repercussdes sobre a saude reprodutiva e conduta terapéutica
foram realizadas ao longo desse intervalo de tempo. Do ponto de vista clinico, a
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) tem se destacado em varios estudos como
uma das desordens endocrinas mais comuns na idade reprodutiva e sua prevaléncia

varia de 6% a 10% em mulheres no menacme (Azziz et al., 2004).

Varios estudos tém surgido na tentativa de elucidar a etiologia da SOP, sendo
desconhecido pelas pesquisas até o presente momento um unico fator que possa
ser responsabilizado pela origem da SOP. Alguns estudos admitem que a origem
seja de ordem genética, provavelmente multigénica e modulada por fatores
ambientais (Roldan, 2004; Ehrmann, 2005).

O National Institute of Health (NIH), nos Estados Unidos, em 1990, definiu os
critérios diagnosticos da SOP baseando-se na presenga de disfungdo ovulatéria
associada a manifestagdes de hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial, desde
que excluidas outras causas de hiperandrogenismo, tais como sindrome de

Cushing, hiperprolactinemia e hiperplasia congénita adrenal (Dokras et al., 2008).

Mais recentemente, a European Society for Human Reproduction and
Embriology (ESHRE) juntamente com a Americam Society for Reproductive
Medicine (ASRM) estabeleceram o Consenso de Rotterdam, passando a considerar
a presenca de dois dos trés seguintes critérios para o diagnostico de SOP: 1)
Oligomenorréia e/ou amenorréia; 2) Sinais clinicos ou bioquimicos de
hiperandrogenismo; 3) Ovarios policisticos caracterizados pelo exame ultra-

sonografico. Da mesma forma que o recomendado pelo NIH torna-se necessaria a
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exclusdo de outras situagdes clinicas que cursem com o aumento dos niveis de

androgénios (Rotterdam, 2004).

1.1.1. Sindrome dos Ovarios Policisticos e Distlrbios Menstruais

Os disturbios menstruais (oligo-amenorréia) constituem a caracteristica mais
marcante da SOP. Acometem de 60 a 85% das pacientes, sendo que até 30%
podem ser eumenorréicas (Azziz et al., 2009). A sua manifestacédo €, em geral
precoce, logo apés a menarca e sua associacdo as manifestacbes de
hiperandrogenismo s&o praticamente patognoménicas da sindrome que esta
classificada, dentro do capitulo das anovulagbes cronicas, como anovulagao

hiperandrogénica.

1.1.2. Sindrome dos Ovaérios Policisticos e Hiperandrogenismo

O hiperandrogenismo pode se manifestar em 80 a 85% das pacientes com
SOP, contrastando com 5-10% da populagdo feminina em idade reprodutiva. As
manifestacdes clinicas do hiperandrogenismo mais freqlientes sdao o hirsutismo,

obesidade, acne, seborréia, alopecia e virilizagdo (Bulent; Yildiz, 2006).

O hirsutismo é uma alteragdo frequente e perturbadora definida como um
excesso de pélos com um padréo de distribuicdo de tipo masculino. Os locais mais
frequentemente afetados sdo a face, o pescogo, os membros, as mamas, o triangulo

pubico superior e a face interna das coxas (Garn, 1951; Mocada, 1970).

O hirsutismo acomete 65 a 75% das pacientes, a acne 30% e a alopecia 10 a
40% (Azziz et al., 2009). Sao descritos varios fendtipos para as pacientes visando a
associacao de disturbio menstrual e manifestacbes de hiperandrogenismo. O
fenétipo mais comum, presente em 48% das pacientes, é o que reune

oligoovulagdes, hiperandrogenismo laboratorial e hirsutismo (Chang et al., 2005).

O hiperandrogenismo também pode induzir a um desequilibrio metabdlico,
pois 0 aumento dos androgénios gera disturbios do metabolismo lipidico, com todas

as suas repercussodes para o aparelho cardiovascular.
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As manifestagdes clinicas do hiperandrogenismo representam um agravo ao
fendtipo da mulher, com reflexos psicolégicos importantes que tem desdobramento

sobre a sua auto-estima e qualidade de vida.

1.1.3. Sindrome dos Ovarios Policisticos e Obesidade

Outra importante condigdo clinica associada a SOP, que agrava as alteragdes

metabdlicas é a obesidade (Gambineri et al., 2002).

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
sendo consequéncia de um balancgo energético positivo que acarreta repercussdes a
saude (WHO, 2000), com perdas importantes ndo s6 na qualidade como na

quantidade de vida (Fontaine et al., 2003).

Durante muito tempo na histéria da humanidade o ganho de peso, sobretudo
0 acumulo de gordura, era visto como sinais de saude e prosperidade. Hoje, a
obesidade € considerada uma doenca crbnica, que afeta criancas, adolescentes e
adultos, presente tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento (WHO, 2000).

Nos ultimos anos, a obesidade tem sido estudada exaustivamente, sendo
evidenciada a associagdo de fatores genéticos, fisicos, psiquicos, ambientais,
familiares e comportamentais, que podem coexistir, favorecendo tanto sua génese
quanto sua manutencao (Fontaine et al., 1997; Mcintyre, 1998). Esta associada a
diminuicdo do bem estar psiquico, dificuldade de integragdo social, baixa auto-

estima, estigmatizacao (Doll; Petersen; Stewart-Brown, 2000).

Para avaliagdo de quantidade de tecido adiposo ja foram propostos diversos
critérios antropométricos. Dentre os critérios utilizados, o indice de massa corporal
(IMC), que se baseia na formula matematica peso/altura®, tem sido considerado um
dos mais uteis pela World Health Organization (WHO). De acordo com esse critério
estabelecido pela WHO, o excesso de peso em adultos pode ser classificado como
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?), obesidade grau | (IMC entre 30,0 e 34,9
kg/m?), obesidade grau Il (IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?) e obesidade grau Ill (IMC >
40,0 kg/m?). Caracterizam-se, assim, as diversas classes de peso, tendo por
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referéncia o indice de massa corporal relativo ao que se considera faixa de
normalidade, entre 18,5 e 24,9 kg/m2 ((WHO., 2000).

O excesso de peso associado a SOP merece destaque pelo fato de
aproximadamente 50% das mulheres com SOP apresentarem sobrepeso ou
obesidade. Acredita-se que a obesidade tenha um papel crucial no desenvolvimento
e/ou manutencdo da SOP e exerca grande influéncia nas alteragcbes clinicas e
metabolicas associadas a SOP, visto que uma pequena redugao de peso (5%) ja é
capaz de melhorar o hiperandrogenismo e o padrdo de anovulagao presentes nas

portadoras dessa sindrome (Barber et al., 2006).

Além da prevaléncia aumentada de obesidade em portadoras de SOP, ja foi
verificado que a distribuigdo de gordura & predominantemente do tipo androdide,
conferindo a estas pacientes, uma circunferéncia abdominal maior que em mulheres
normais (Lord; Wilkin, 2002). E importante ressaltar ainda que varios estudos
associam o aumento da circunferéncia da cintura com o aumento de risco de
doencas cardiovasculares. Faz, inclusive, parte do quadro da sindrome metabdlica
(Blumenkrantz, 2004; Mariath et al., 2007; Sartorelli; Franco, 2003).

1.1.4. Sindrome dos Ovaérios Policisticos e Sindrome Metabélica

Nos ultimos anos, ampliou-se o conhecimento sobre os disturbios metabdlicos
associados a SOP, como hiperinsulinemia, resisténcia a insulina (RI), diabetes
mellitus tipo Il, dislipidemia, hipertensdo, obesidade e aumento de risco para

doencas cardiovasculares (Carmina; Lobo, 1999; Dokras et al., 2006).

A sindrome metabdlica (SM), é caracterizada pela presenga de 3 dos 5
fatores de risco: circunferéncia abdominal > 88 cm; triglicérides = 150 mg/dl; HDL <
50 mg/dl; pressao arterial 2 130 / 285 mmHg; glicemia de jejum de 110-126 mg/dl
e/ou 199-140mg/dl apds 2 horas da ingestdo de 75g de glicose (Rotterdam, 2004).
Estudos brasileiros demonstram elevada prevaléncia de SM nas mulheres com SOP
e excesso de peso, evidenciando resultados similares entre regides do pais. No Rio
Grande do Sul (cidade de Porto Alegre-RS), a SM acomete 27,9% (Spritzer; Wiltgen,
2007) e no Rio Grande do Norte 28,4% (Soares et al., 2008)
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Muitas mulheres com SOP manifestam um fenétipo comum a SM,
compartilhando caracteristicas como obesidade, tolerancia diminuida a glicose,
hipertenséo e dislipidemia, fatores estes estreitamente relacionados a Rl (Ehrmann
et al., 2006).

Embora as mulheres obesas, principalmente aquelas com distribuicdo
abdominal de gordura, tenham um risco evidente de desenvolver a SM, estudos tém
mostrado que o risco aumenta significativamente em mulheres com sobrepeso ou
mesmo com indice de massa corporal (IMC) dentro dos limites de normalidade,

desde que a SOP esteja presente (Gogia; Agarwal, 2006).

A manifestacdo concomitante desses sintomas faz com que a SM seja
considerada uma das mais importantes situagcbes de risco para a doenga
cardiovascular, dobrando a taxa de mortalidade por coronariopatias (Miller; Mitchell,
2006).

O aumento da insulina circulante também tem reflexos sobre o aparelho
cardiovascular e a hiperinsulinemia associada ao hiperandrogenismo podem levar
ao aparecimento de lesbes de pele como a acanthose nigricans em 3 a 5% das
pacientes (Azziz et al., 2009). A acanthose nigricans (AN) é caracterizada por
manchas escuras na pele e com textura espessa principalmente em regides do

corpo como pescogo, sulco infra mamario, vulva, axilas e regido interna das coxas.

Acredita-se que 50-90% das mulheres diagnosticadas com SOP, apresentam
RI e tal quadro torna-se mais grave na presencga de obesidade. (Barber et al., 2006;

Teede; Hutchison; Zounglas, 2007).

As mulheres acometidadas pela AN, apresentam frequente associagdo com
diabetes mellitus, obesidade andréide, hiperinsulinismo, Rl e tendéncia a maior
freqiéncia de intolerancia a glicose. Além disso, observaram também maior
freqiéncia de AN nas mulheres negras e pardas do que nas brancas (Schwartz,
1994).

Neste sentido, o estabelecimento do diagnostico precoce da SOP, é
importante devido a sua associagao com a alta morbidade reprodutiva. A diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, cancer de endométrio, hipertensdo arterial, doengas

cardiovasculares e cancer de ovario constituem os fatores de risco a longo prazo
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(Sir-Petermann et al.,, 2001; Birdsall; Farquhar; White, 1997; Norman; Wu;
Stankiewics, 2004).

1.2. Sindrome dos Ovarios Policisticos e a Qualidade de Vida

Todos esses agravos a saude da mulher, desde as modificagdes importantes
do seu fendtipo pela obesidade, hirsutismo, acne, alopecia, AN e as alteragcbes do
metabolismo glicidico e lipidicos e suas consequéncias, como o diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares, tém feito da SOP uma doencga que tem atraido a atengao
de diferentes profissionais da saude. Além disso, estudos de QV tém proporcionado
uma visdo mais ampla sobre as repercussdes da doenga sobre a qualidade de vida

das pacientes.

A QV é definida como o grau de satisfagcdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e na propria estética existencial. Pressupde a
capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrao de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espagos e historias
diferentes (Minayo; Hartz; Buss, 2000).

Entende-se, atualmente, que a QV so6 pode ser avaliada pela prépria pessoa,
ao contrario das tentativas iniciais de mensuragdo, quando era avaliada por um
observador, usualmente um profissional da saude (Leplége; Rude, 1995; Slevin et
al., 2000). Para avaliagdo da QV foram desenvolvidos instrumentos classificados
como genéricos, utilizados para estudar individuos da populacdo geral. Estes
instrumentos nao especificam as patologias e s&o apropriados para estudos
epidemiologicos, de planejamento e avaliagdo do sistema de saude (WHOQOL
Group, 1995). Existem também instrumentos especificos, delineados para avaliar a

QV diante de condi¢des especificas, como certas doencas.

A prevaléncia de depressao e de outros transtornos afetivos em pacientes
com SOP é uma causa frequente da diminuicado do bem-estar mental, afeto e auto-
estima e pior QV (Bishop; Basch; Futterweit, 2009). Sintomas como hirsutismo,

irregularidade menstrual, infertiidade e, especialmente, obesidade tém sido
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apontados como as principais causas da morbidade psicolégica (Eggers;
Kinchegast, 2001).

Todos os agravos a saude da mulher com SOP, desde as manifestagbes
clinicas, metabdlicas e enddcrinas, tém sido estudados exaustivamente na literatura.
Entretanto, alguns autores que abordaram em seus estudos a QV e disturbios
psicolégicos tém verificado que estas mulheres tém maior risco de desenvolverem
transtornos tais como ansiedade, estresse, depressdo, transtornos afetivos e
insatisfacdo sexual (Hahn et al., 2005; Himelein; Thatcher, 2006; Barnard et al.,
2007; Bishop et al., 2009), que comprometem sua QV. As pacientes experimentam
fortes respostas emocionais para a sindrome, lutando, especialmente, contra a
percepcdo das diferengas e anormalidades corporais (Kitzinger; Willmontt, 2002).
Além disso, a SOP se manifesta, frequentemente, em uma faixa etaria na qual
encontrar um parceiro, ter atividade sexual e casar sao objetivos muito importantes

nesta fase do ciclo vital (Eggers; Kinchegast, 2001; Kitzinger; Wilimott, 2002).

Uma questdo importante que se apresenta ao se analisar as pacientes com
SOP do ponto de vista dos disturbios emocionais e QV é saber a qual sintoma ou
manifestacido clinica da doenca devem ser atribuidas estas alteracdes, tendo em
vista a variedade do quadro clinico e o fato de que cada sintoma pode ter um

impacto diferente sobre cada paciente.

Um estudo em mulheres portadoras de SOP, em dois paises diferentes como
Brasil e Austria, teve como objetivo avaliar o impacto dos sintomas da SOP na QV.
Concluiram que o medo da obesidade € mais prevalente no pais desenvolvido, no
entanto, as pacientes do pais em desenvolvimento tinham uma percepgcao maior dos
sintomas relacionados a sindrome e dos impactos negativos que estes provocavam

em sua vida (Hashimoto et al., 2003).

Em pacientes com SOP, a medida da qualidade de vida por meio do
questionario SF-36, revelou declinio significativo nos escores para fungao fisica, dor
corporal, vitalidade, funcdo social, emocional e saude mental. Também foram
referidas menor satisfagdo com sua vida sexual e as mulheres se sentiram menos
atraentes. Uma critica a esse estudo, é que existe uma diferenga marcante entre o
grupo de estudo e o grupo controle, onde as pacientes com SOP apresentam IMC =
30,1 Kg/m? vs IMC = 24,4 Kg/m?, sendo que 54% delas tinham IMC > 25 Kg/m?

contra apenas 22% das controles (Elsenbruch et al., 2003). Este fato coloca em
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discussao o papel da obesidade na reducdo da QV das pacientes com SOP, uma
vez que é conhecido que a obesidade por si s6 reduz a QV, conforme demonstrado
em inumeros estudos (Fontaine; Bartlett; Cheskin, 2000; Stunkard; Faith; Allison,
2003).

Um estudo avaliou a incidéncia de disturbios psicolégicos, bem como seu
impacto na qualidade de vida, em 143 mulheres com SOP, das quais 22
apresentavam possiveis disturbios psicolégicos medidos por meio do SCL-90 (indice
Global de Severidade — GSI = 63) (caso) e 121 tinham GSI < 63 (controle), Os
autores verificaram que as pacientes com SOP e disturbios psiquiatricos (casos)
apresentaram IMC significativamente mais elevado em relacdo aos nao casos.
Concluiram que as doencgas psiquiatricas podem passar despercebidas nas
pacientes com SOP, embora a maioria delas apresentasse reducédo na QV devido a
obesidade (Elsenbruch et al., 2006).

Como se pode perceber, nas referéncias consultadas os autores analisam a
QV das pacientes com SOP nao considerando como ponto de referéncia a
uniformizagdo do indice de Massa Corporal (Jones et al., 2008). Uma vez que mais
da metade das pacientes com SOP sao obesas, a presenca da obesidade entre elas
pode constituir um viés importante na analise da QV em comparagao com o grupo

controle ndo SOP.

Em varios estudos os autores tém utilizado recursos estatisticos para fazer a
corregao, ajustando matematicamente os resultados obtidos para o IMC. Estudo
recente analisou a prevaléncia de ansiedade e depressao em pacientes com SOP.
Considerando que estas condigdes psiquicas tém alta prevaléncia em pacientes
obesas, 0 excesso de peso encontrado em pacientes com SOP poderia se constituir
em fator confundidor. Desse modo, os autores ajustaram os resultados de acordo
com a idade, peso e IMC. Concluiram que mulheres com SOP apresentaram maior
escore do que as controle na Brief Scale for Anxiety (BSA-S) apenas nos dominios
dos sintomas diminuigdo do sono, preocupacao, fobias e dor, sem diferengas na
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S) (Jedel et al., 2009). Neste
estudo, apesar das pacientes terem sido pareadas por peso e IMC, o intervalo na
distribuicdo do peso e IMC tem uma grande amplitude, evidenciando que os autores
analisaram desde mulheres com peso normal até aquelas com obesidade moérbida.

Nesse sentido, apesar de sua relevancia, os resultados se tornam pouco precisos e



Introdugao | 23

inconclusivos quanto a associagdo entre aumento de ansiedade e depressao e

elevado IMC nas pacientes com SOP.

Assim, apesar da obesidade ser alvo de varios estudos que envolvem a
avaliacdo da QV, a literatura evidencia poucas investigagdes que analisaram a QV
em mulheres obesas com SOP. E importante que o fator obesidade seja “depurado”
nas analises voltadas para os estudos da QV em pacientes com SOP. Embora a
“‘depuracdo” por ajustamento estatistico seja um recurso valido, ndo encontramos
referéncias que comparem resultados da QV de pacientes obesas com SOP com

controles obesas ndo SOP.

Por essa razao, idealizamos o presente trabalho, que teve como objetivo
avaliar a QV destes dois grupos de obesas, com e sem SOP. Os resultados deste
estudo poderdo apontar se as alteragdes na QV das pacientes com SOP sao

decorrentes da obesidade frequentemente associada ou da SOP propriamente dita.
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2. OBJETIVO

Avaliar se ha diferenca entre a qualidade de vida de pacientes com SOP

obesas comparadas a controles obesas.



Materiais
e Métodos
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

O presente trabalho € um estudo do tipo observacional transversal, com
abordagem quantitativa com duas amostras de mulheres: 1) mulheres acometidas

pela SOP e obesidade; 2) mulheres obesas com ciclos ovulatérios (sem SOP).

As portadoras de SOP foram recrutadas entre as pacientes diagnosticadas
pela equipe médica do ambulatério de Ginecologia Enddcrina (AECG) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) e as pacientes
controles foram recrutadas no Centro Médico e Social Comunitario da Vila Lobato

(supervisionado pela FMRP-USP), pela equipe médica em consultas de rotina.

3.2. Amostra

3.2.1. Selecdo da amostra (Grupo SOP)

A selegao da amostra foi realizada pela pesquisadora entre maio e dezembro
de 2008, através do levantamento de 304 prontuarios de pacientes do SAME,
acompanhadas no Ambulatério de Endocrinologia da Clinica de Ginecoldgica
(AECG). Destas, foram selecionadas 83 pacientes portadoras de SOP e obesidade,
sendo que 40 atendiam aos critérios de inclusdo. As pacientes foram convidadas via
telefone pela pesquisadora a comparecer ao AECG para consulta médica e
aplicagao dos instrumentos. Os propdsitos da pesquisa foram explicados e ao final
da selecdo, 5 pacientes desistiram de participar da pesquisa por problemas

particulares, aceitando participar do estudo 35 mulheres.

Os critérios de inclusdo adotados para o grupo com SOP compreenderam:
mulheres obesas portadoras de SOP segundo Consenso de Rotterdam, 2004; ter
idade entre 20 e 40 anos; IMC = 30 Kg/m? e concordancia em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).
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3.2.2. Selegcao da amostra (Grupo controle)

As participantes do grupo controle foram selecionadas no Centro Médico e
Social Comunitario da Vila Lobato — Ribeirdo Preto em consulta de rotina
ginecologica. O periodo de selecéo se deu entre novembro de 2008 a dezembro de
2008. Para compor a amostra, foram solicitados os prontuarios de pacientes obesas
que estavam em consulta de rotina ginecoldgica e aceitaram participar do estudo,
respeitando assim, todos os critérios de inclusédo e excluséo para este grupo. Foram
selecionadas 38 participantes e excluidas 10 (7 por ndo concluirem os exames
hormonais e 3 por desisténcia). Foram incluidas no estudo mulheres com IMC = 30

Kg/m? e com idade entre 20 a 40 anos.

O diagnostico de SOP foi excluido pela equipe médica, apdés anamnese,

exame fisico, exames bioquimicos e ultrassonografia.

As participantes assim selecionadas foram convidadas a participar do estudo

pela pesquisadora e responderam aos questionarios, apds assinar o TCLE.

3.2.3 Critérios de exclusao para os grupos SOP e controle

Os critérios de exclusao para os grupos com SOP e controle foram: ser
usuaria de método contraceptivo hormonal oral, transdérmico, anel vaginal, implante,
ou dispositivo intra-uterino hormonal - até dois meses; usuaria de método
contraceptivo injetavel- até seis meses; fazer uso de drogas e/ou alcool; estar em
atendimento psicologico; uso de psicotropico nos ultimos 90 dias; dor pélvica
cronica; estar em tratamento nutricional; mulheres com desejo de gestagao/inférteis;
fazer uso de metformina por mais de 6 meses. Também foram excluidas as

pacientes com TSH> 4,0 uUl/ml e PRL> 20ng/ml.

3.3. Diagnéstico da Sindrome dos Ovarios Policisticos

A equipe médica realizou a anamnese, o exame fisico e os dados

antropomeétricos, complementares ao diagndstico, foram avaliados no momento da
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consulta. As medidas antropométricas incluiram a avaliagdo de peso, estatura,
calculo do IMC, medidas da circunferéncia da cintura, quadril e calculo da relagao

cintura/quadril.

Exame ultrassonaqgrafico

Todas as pacientes foram submetidas ao ultrassom transvaginal e/ou

abdominal

O exame ultrassonografico para o diagndstico de ovarios policisticos utilizou
os critérios recomendados pelo Consenso de Rotterdam, ou seja, a presenca de
pelo menos um dos seguintes achados: 12 ou mais foliculos medindo entre 2-9 mm
de diametro ou volume ovariano aumentado (>10 cm®). Caso se constatasse a
presenca de um foliculo dominante (> 10 mm) ou de corpo luteo, o ultra-som (US)

deveria ser repetido no préximo ciclo (Rotterdam, 2004).

Avaliacdo Bioguimica e hormonal

Os exames bioquimicos e hormonais foram solicitados pela equipe médica
para atender aos propdsitos da pesquisa. Alguns exames sdo especificos e outros

complementares para o diagndstico das patologias associadas.

A coleta das amostras de sangue foram realizadas entre 0 2° e 5 ° dia do ciclo
menstrual em pacientes oligomenorréicas e em qualquer tempo naquelas com
amenorréia. Foram feitas as dosagens de testosterona, Dehidroepiandrosterona
(DHEAS), 17-Hydroxyprogesterone (17 OHP), prolactina (PRL), horménio
estimulante da tiredide (TSH) e hormdnio foliculo estimulante (FSH). Como exames
complementares foram feitos o lipidograma: colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicerideos (TG) e o

teste de tolerancia a glicose com dosagem de insulina no tempo zero.
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3.4. Local e realizagcao do estudo

Os instrumentos de avaliagdo foram aplicados para o grupo com SOP e
controle, individualmente ou em grupo sempre pela pesquisadora. As pacientes
responderam aos questionarios, no maximo quatro pacientes por vez, em sala com
porta fechada e sem interferéncia externa, o que permitiu manter a privacidade e o
sigilo das informagdes fornecidas pelas pacientes, conferindo maior fidedignidade
aos dados. A sala de aplicagdo dos instrumentos para o grupo com SOP foi a sala
830 - 8° andar — Departamento de Ginecologia e Obstetricia- HCFMRP/USP, que
continha 20 cadeiras de brago, boa iluminagédo e boa ventilagdo, o que proporcionou
um ambiente favoravel para a execucao dos questionarios. Devido a dificuldade de
locomogéo das pacientes do grupo controle para o HCFMRP, por motivos diversos
que as impediam (financeiros, distancia, tempo, etc), a aplicagdo dos instrumentos
de avaliacao foi realizada na prépria UBS, em sala de atendimento disponivel. A sala
continha boa iluminagéo, ventilagdo e mesa com 3 cadeiras. A anamnese e exame
fisico foram realizados na prépria UBS, enquanto que os bioquimicos e
ultrassonagraficos realizados no HCFMRP. Apés a assinatura do TCLE, a
pesquisadora forneceu e esclareceu todas as duvidas no momento da aplicacao,

colocando-se a disposigao caso surgissem outras duvidas.

3.5. Instrumentos

O questionario socio-demografico, médico, reprodutivo e somatomeétrico
(Hashimoto., 2005) e o questionario de QV — SF-36 (Ciconelli.,, 1997) foram
aplicados no mesmo dia, sendo previamente agendado em local especifico,

conforme descrito anteriormente.

Como uma etapa antecessora da pesquisa propriamente dita, a pesquisadora
realizou um estudo piloto com 4 pacientes do AECG para verificacdo da adequacao

e ajustamento do instrumento.

Inicialmente foi estabelecido o “rapport” com as pacientes, com o objetivo de

deixa-las a vontade para responderem aos questionarios, assim como tirar as
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duvidas que pudessem ocorrer no decorrer do preenchimento dos questionarios. Foi
esclarecido as participantes que n&o existiam respostas certas ou erradas e sim
respostas que expressavam a forma delas lidarem com as varias situagdes no seu

dia-a-dia.

O primeiro instrumento a ser aplicado em todas as participantes pela
pesquisadora foi o0 questionario soécio-demografico, médico, reprodutivo e

somatomeétrico e o segundo foi o SF-36.

Questionario s6cio-demografico, médico, reprodutivo e somatométrico

A pesquisadora optou por descrever as respostas do questionario, por julgar
que havia alguns termos técnicos que poderiam dificultar a compreensdo das
questodes, evitando assim, a falta de respostas, ou respostas inadequadas para as
perguntas. O questionario sécio-demografico, médico, reprodutivo e somatométrico
(ANEXO 2) foi desenvolvido para a caracterizagdo da amostra. Utilizamos o
questionario de Hashimoto., 2005 (adaptado). Muitas das respostas foram utilizadas

para caracterizagcado do diagnéstico da doencga.

Questionario de qualidade de vida (QV) - SF-36

Para o questionario SF-36 (ANEXO 3), a pesquisadora forneceu as
informacdes necessarias sobre o preenchimento para que as participantes
respondessem todas as questdes. As participantes deveriam colocar um (X) na
resposta que mais se aproximasse de alguma situagao vivenciada, ou sentida. O

tempo de duracao da aplicacao foi entre 10 € 15 minutos.

O questionario SF-36 € um instrumento de avaliagdo genérica do estado de

saude percebido ou, mais recentemente chamado de QV.

relacionada a saude, multidimensional, originalmente elaborado na lingua
inglesa (Ware, 1992), sendo de facil administracdo e compreensao e traduzido e

validado para o Brasil (Ciconelli, 1997). E constituido por 36 itens, que avaliam dois
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componentes: o componente de saude fisica (CSF) e o componente de saude
mental (CSM).

O CSF apresenta as sequintes dimensodes:

Capacidade funcional - avalia tanto a presenca, quanto as limitacbes

relacionadas as atividades fisicas (exemplo de itens: Subir varios lances de escada,

Levantar objetos pesados, Andar varios quarteirdes, Tomar banho);

Limitacdo por aspectos fisicos - avalia as limitagdes fisicas e o quanto as

mesmas dificultam a realizacdo de trabalho e de atividades diarias (exemplo de
itens: Diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao trabalho, Realizou menos

tarefas do que gostaria);

Dor - avalia a extensao e interferéncia das dores fisicas nas atividades de

vida diaria (exemplo de item: O quanto a dor interferiu no seu trabalho normal);

Estado geral de saude - trata-se da percepgao subjetiva do estado geral de

saude (exemplo de itens: Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as

outras pessoas).

O CSM é constituido das sequintes dimensdes:

Aspectos sociais - avalia a frequéncia da interferéncia nas atividades sociais

devido a problemas fisicos ou emocionais (exemplo de itens: O quanto a saude

emocional ou fisica interferiu em atividades sociais com amigos, familia);

Vitalidade - avalia os sentimentos de cansagco e exaustdo e sua persisténcia

durante o tempo (exemplo de item: Por quanto tempo se sente com muita energia);
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Aspectos emocionais - avalia as limitagdes como para trabalhar ou realizar

outras atividades devido a problemas emocionais (exemplo de itens: Realizou

menos tarefas do que vocé gostaria?);

Saude mental - avalia os sentimentos de ansiedade, depressao, alteracdo do

comportamento, descontrole emocional e sua persisténcia durante o tempo

(exemplo de item: Por quanto tempo se sente tdo deprimida que nada pode anima-
la?).

Os resultados de cada dominio variam de 0 a 100, no qual zero corresponde
ao pior estado de saude e 100 ao melhor estado de saude (Ciconelli, 1997 e Ware,
1992). Resultados mais altos no componente fisico implicam uma melhor
capacidade funcional. Um resultado mais alto no componente mental implica um

melhor estado psicoldgico (McHorney et al., 1994).

As figuras 1 (SOP obesa) e 2 (controle obesa) a seguir, exemplificam modelos
de resultados adquiridos pelo software.

¥ERSAD BRASILEIRA DO QUESTIONARIO l

DE QUALIDADE DE ¥IDA - SF36 T.5.M
a1 a2z Qs Qs ar Q3
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DOMINIOS

CAPACIDADE FUNCIONAL 95 L
LIMTAGAO POR ASPECTOS FISICOS 100 a0 4
DOR 84

ESTADO GERAL DE SAUDE 92 801
VITALIDADE 30 40 1
ASPECTOS SOCIAIS 100

ASPECTOS EMOCIONAIS 100 2
SAUDE MENTAL 84 04

Figura 1 — Dados relativos a aplicagdo do questionario SF-36 a uma paciente (TSN) obesa
com SOP que nao apresentou nenhum comprometimento nos componentes de saude fisica
e mental. Q1= questado 1; Q2= questdo 2 e assim sucessivamente
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Figura 2 - Dados relativos a aplicagcao do questionario SF-36 em paciente obesa controle (J.
R. G) com elevado comprometimento nas dimensdes da capacidade funcional, limitagdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Q1= questao 1; Q2= questao 2 e assim sucessivamente.

Correcao

Devido a complexa forma de computar a pontuagcdo do SF-36, que exige

diversos calculos, interpretagdes e transferéncia de pontuacgoes, foi desenvolvido um

software (Mitsunaga, 2009)' com a base de dados do programa Microsoft Excel 7.0,

que permitiu que os dados fossem ordenados, compilados e organizados em

graficos através de fungdes matematicas e logicas.

"MITSUNAGA, R. Software desenvolvido para computar questionario de qualidade de

vida SF-36. 2009. CD-ROM.
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3.6. Anélises estatisticas

Dentre os dominios do questionario SF-36 para QV, elegemos a percepgao
geral da saude como a varidavel mais importante para o calculo amostral.
Considerando que pacientes sem SOP e sem obesidade tém escore médio deste
dominio de 61,3 + 21 pontos e, obesas sem SOP tem uma redugao de 4,4 pontos
nesta meédia, estima-se serem necessarias a inclusdo de 23 pacientes por grupo,
para detectar uma diferenca de 20 pontos entre obesas com SOP e aquelas obesas
sem SOP. Porém, como algumas pacientes poderiam ter dificuldades para
completar os questionarios, desistir de participar da pesquisa, ou nao fazer todos os
exames solicitados pela equipe médica, foram selecionadas 40 pacientes obesas
com SOP e 38 controles, sendo feita a inclusdo no estudo de 35 pacientes obesas

com SOP e 28 obesas controles.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software GraphPad
Prism 4.0. Os dados foram tabulados em planilhas com o auxilio do aplicativo
Microsoft Excel 7.0. A comparagao entre os grupos (portadoras de SOP obesas e
controles obesas) das variaveis quantitativas foi inicialmente analisada para verificar
o tipo de distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na comprovacado de
distribuicdo normal, utilizou-se o teste T Student para a comparacdo das médias, e
para a nao comprovagdo, utilizou-se o teste Mann-Whitney. Consideraram-se

significativas as diferengas em que p<0,05.

3.7. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto- USP, de acordo com o
processo numero 12112/2007. (ANEXO 4)

A participagcdo do grupo caso e do controle ocorreu mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4. RESULTADOS

4.1. Os dados relativos ao perfil antropométrico das pacientes obesas com

SOP e obesas controles encontram-se sistematizados na tabela 1.

Tabela 1. Perfil antropométrico e somatométrico das pacientes obesas com SOP e controles

obesas.

VARIAVEIS SOP (n=35) CONTROLE (n=28) P VALOR
Idade (anos) 28,6315,34 31,8215,69 0,02
Menarca (anos) 11,57+1,22 12,57+2,02 0,01
12 Relacédo (anos) 16,73+2,41 18,15+3,61 0,07
Peso (Kg) 95,80+21,70 101,80+15,90 0,22
Altura (m) 1,58+0,06 1,61+0,05 0,08
Cintura (cm) 112,40+£13,97 115,70+12,37 0,32
Quadril (cm) 120,20+13,37 127,60+13,44 0,03
Relacéo Cint/Quad 0,94+0,06 0,91+£0,10 0,30
IMC (kg/m?) 37,8616,72 39,1316,07 0,43

SOP= sindrome dos ovarios policisticos, IMC= indice de massa corpérea.

As pacientes com SOP obesas apresentaram
31,8215,69) (p=0,02) e idade da menarca (11,57+£1,22 vs 12,57+2,02 ) (p=0,01)
menor do que as controles obesas. Quanto aos demais parametros antropométricos,
a excegao da medida do quadril (120,20+£13,37 vs 127,60%£13,44 ) (p=0,03), ndo

foram encontradas diferengas entre os grupos.

(28,63+5,34 vs
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4.1.1. Na tabela 2 estdo os dados relativos ao perfil lipidico e hormonal das

pacientes obesas com SOP e controles

Tabela 2. Perfil lipidico e hormonal das pacientes obesas com SOP e controles obesas

VARIAVEIS SOP (n=35) CONTROLE (n=28) P VALOR
Colesterol total (mg/dl) 187,8+39,2 162,4+30,7 0,01
LDL (mg/dl) 114,8+32,0 101,7+20,2 0,07
HDL (mg/dl) 44,4+9,6 39,9+9,1 0,06
Triglicerideos (mg/dl) 135,6+62,7 120,8+65,3 0,37

Testosterona (ng/dl) 68,4+35,6 36,8+16,2 <0,0001

DHEAS (ug/dl) 122,7465,83 87,26156,01 0,03
170HP (ng/ml) 82,5+76,3 39,75+51,03 0,001
PRL (ng/ml) 9,98+5,14 8,28+4,42 0,17
TSH 2,0040,87 1,5510,74 0,03
FSH (mIU/mL) 4,95+2,10 5,47+2,41 0,37

Em relacao ao perfil lipidico, as pacientes SOP obesas apresentaram niveis
séricos de CT maior (187,8+39,2 vs 162,4+30,7mg/dl) que as controles obesas
(p=0,01). Quanto ao LDL (114,8+32,0 vs 101,7+20,2mg/dl), HDL (44,4+9,6 vs
39,949,1mg/dl) e TG (135,6+62,7 vs 120,8+65,3mg/dl), as pacientes com SOP
obesas apresentaram niveis séricos mais elevados do que as controles obesas,

entretanto, as diferengas nao foram significativas.

Quanto as dosagens hormonais, as obesas com SOP tiveram niveis séricos de
testosterona (68,4+35,6 vs 36,8+16,2 ng/dl) (p=<0,0001), DHEAS (122,7+65,83 vs
87,26+56,01 ug/dl)(p=0,03), 170HP (82,5+76,3 vs 39,75+51,03 ng/ml) (p=0,001) e TSH
(2,00+0,87 vs 1,55+0,74mg/dl) (p=0,03) significativamente mais elevados do que as
controles obesas . Em relagcdo a PRL (9,9815,14 vs 8,284+4,42 ng/ml) e o FSH (4,95+2,10
vs 5,47+2,41 mUI/ml), ndo houve diferengas entre as obesas com SOP e controles
obesas. Quanto ao TSH os valores das obesas com SOP foram superiores aos obtidos

pelas obesas controles (p<.0,03), porém ambos dentro da faixa de normalidade.
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4.1.2. A tabela 3 apresenta os resultados relativos ao perfil glicémico das
pacientes obesas com SOP e obesas controles

Tabela 3. Perfil glicémico das pacientes obesas com SOP e controles obesas

VARIAVEIS SOP (n=35) CONTROLE (n=28) P VALOR
Insulina jejum (UU1/mL) 16,62+12,34 12,04+11,23 0,01
G. jejum (Mg%) 95,73+9,45 93,62+10,91 0,45
G. ap6s 2 hs (mg%) 140,7+43,06 120,3+32,06 0,04

G=Glicemia

As pacientes obesas com SOP apresentaram insulina basal mais elevada
(16,62+12,34 vs 12,04+11,23uUl/ml) do que as obesas controles (p=0,01). Em
relacdo aos niveis de glicemia de jejum, ndo houve diferengas entre os grupos de
obesas SOP e controles (95,7319,45 vs 93,62+10,91mg/dl). Porém, apds duas horas
da ingestdo de glicose, as obesas com SOP apresentaram niveis mais elevados
(140,7+43,06 vs 120,3£32,06mg/dl) em relagéo as controles obesas (p<0,04).

4.1.3. A tabela 4 sistematiza os resultados médios da qualidade de vida nos
componentes fisico e mental, obtidos com a aplicacdo do SF-36 na amostra de
pacientes obesas com SOP e controles obesas.

Tabela 4. Resultados médios da qualidade de vida, obtidos com a aplicacido do SF-36 na
amostra de pacientes obesas com SOP e controles obesas

COMPONENTES SOP (n=35) CONTROLE (n=28) P VALOR
Capacidade funcional 73,43+20,57 59,46+22,08 0,01
Componente Limitac8es fisicas 57,86+39,19 49,11+38,78 0,37
fisico
Dor 49,54+26,08 46,68+25,98 0,66
Est geral da satde 58,43+20,31 52,75+27,31 0,34
Vitalidade 45,71+19,56 41,96+22,62 0,48
Aspectos sociais 63,21+30,00 54,46+30,28 0,25
Componente
mental . .
Aspectos emocionais 47,62+43,75 44,05+39,61 0,74
Salide mental 54,06+21,09 51,57+24,81 0,66
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Quanto ao dominio capacidade funcional, as pacientes obesas com SOP
obtiveram valor significativamente mais elevado (73,43+20,57 vs 59,46+22,08) do
que as controles obesas (p=0,01). Em relagdo aos demais dominios, como
limitagdes fisicas (57,86+39,19 vs 49,11+38,78), dor (49,54+26,08 vs 46,68+25,98) e
estado geral da saude (58,43+20,31 vs 52,75%£27,31), ndo houve diferengas
significativas. Com relacdo aos componentes mentais também n&o foram
observadas diferengas significativas na vitalidade (45,71+19,56 vs 41,96+22,62),
aspectos sociais (63,21+30,00 vs 54,46+30,28), aspectos emocionais (47,62+43,75
vs 44,05+39,6) e saude mental (54,06£21,09 vs 51,57+24,81).
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5. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a obesidade tem aumentando em ritmo alarmante, sendo
atualmente considerada como uma doencga crénica € um importante problema de
saude publica global que ocorre tanto em paises desenvolvidos como naqueles em

desenvolvimento.

No Brasil, a prevaléncia de adultos com sobrepeso € de 29,50%, enquanto
que obesos é de 11,10%, evidenciando que 40% da populagdo estdo acima do
peso. indices mais elevados sdo observados nos EUA, sendo 32,85% de pessoas
com sobrepeso e 31,02% de obesidade, o que representa uma das taxas mais altas
em todo o mundo (WHO, 2008).

A OMS estima que hoje a prevaléncia em todo mundo seja de 1,6 bilhdo de
adultos com sobrepeso e mais de 400 milhdes de obesos e que em 2015 havera 2,3

bilhdes de adultos com sobrepeso e 700 milhdes de obesos (WHO, 2008).

A alta prevaléncia da obesidade e o impacto negativo na QV devido ao
aumento do risco para doengas como diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares (doenga cardiaca, acidente vascular cerebral e hipertensao) e
cancer (WHO, 2010), tem exigido dos 6rgaos governamentais politicas de educacgéao

e saude mais efetivas (Consenso Latino-Americano em Obesidade., 1999).

Por outro lado, ha muitos fatores envolvidos no desenvolvimento da
obesidade, incluindo fatores ambientais, psicolégicos e sociais, bem como
mecanismos fisiolégicos, que nado foram totalmente elucidados, sobretudo suas
interagdes (Castro, 2000; Woods; Seeley., 2000).

Nesse sentido, estudos sobre QV tém sido desenvolvidos na tentativa de
compreender os fatores que repercutem negativamente na vida de mulheres
acometidas pela obesidade, de modo a colaborar para o melhor entendimento,
prevencao e tratamento dessa condigdo. Ao longo das ultimas décadas, a influéncia
da obesidade na QV foi também avaliada em varios estudos que abordaram as
diferencas de género, etnia, cultura e condigdes econdmicas, sobretudo os efeitos
das mudancas na dieta, atividade fisica, saude e nutricdo, interagindo com o
estresse e cobrangas decorrentes das exigéncias do mundo atual, tanto em paises

desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento (IOTF, 2010; WHO, 2010).
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Adolescentes obesos do sexo feminino e masculino apresentam sintomas de
ansiedade, depressao, insatisfagdo com a imagem corporal, compulsédo alimentar e
reducdo na QV, avaliados por meio de questionarios de ansiedade, depressao,
compulsao alimentar, insatisfagdo com a imagem corporal e QV (Lofrano-Prado et
al., 2009).

Por outro lado, mulheres morbidamente obesas apresentam maior
comprometimento na QV, embora tenham percepcdo adequada quanto aos
prejuizos relativos as condi¢des de saude, além da dificuldade no controle alimentar
devido aos estilos alimentares que praticam. A saude dessas mulheres, no que diz
respeito a QV, segundo sua percepgao, tem limitado a realizagdo de atividades
fisicas diversas — desde aquelas que exigem muito esforgo fisico, como correr, até
atividades mais simples, como se vestir, tomar banho ou usar o banheiro (Almeida;
Loureiro; Santos, 2002).

Na literatura ndo ha um consenso se a obesidade afeta mais os componentes
fisicos ou psicologicos da QV. Segundo alguns autores, o IMC esta
significativamente relacionado a maior redu¢cdo da QV no componente fisico e este
efeito negativo pode estar modificado pelo sexo feminino, mas nao pela etnia, de
forma que a obesidade, ao contrario do baixo peso, pode nédo se associar as pioras
do componente mental (Wee et al, 2010). Um estudo verificou que a diminuicdo do
bem estar fisico estd fortemente relacionado ao IMC e a dor, ndo encontrando
diminuicao no bem estar emocional (Fontaine; Barofsky; Cheskin, 1997). Em adultos
jovens australianos, sendo 4.649 homens e 5.122 mulheres com idade acima de 21
anos, ao se avaliar a relagao entre o IMC e a QV relacionada a saude constatou-se
que a maioria dos jovens avaliados apresentava sobrepeso e obesidade (52,2%
mulheres e 65,9% homens). A deterioracdo no estado de saude foi
significativamente mais evidente no dominio fisico que mental, social e emocional.
(Renzaho et al., 2010).

Por outro lado, utilizando questionarios de auto-relato Checklist-90 Revised
(SCL-90-R), indice de Qualidade de Sono Pittsburgh (IQSP), Escala de Sonoléncia
Epworth (ESS) e SF-36, alguns autores verificaram que a obesidade foi
significativamente associada a piora da saude psicoldgica, qualidade do sono e QV
em relacdo ao grupo controle. O IMC foi positivamente correlacionado com a maioria

das subescalas dos disturbios psicolégicos e qualidade do sono e negativamente
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correlacionado com as dimensdes de QV. Segundo os autores, a obesidade deve
ser avaliada em um modelo biopsicossocial, incluindo a avaliagdo psicopatoldgica
dos pacientes (Algul et al., 2009). Por este motivo, a obesidade tem se configurado
como um desafio para os pesquisadores e equipes de saude, que tentam elucidar
através de estudos sistematicos e experiéncia profissional, uma melhor
compreensao desta doenga para assim oferecer tratamento mais efetivo e que

resulte em melhor QV.

Os agravos proporcionados pela propria obesidade a saude fisica e mental,
associadas a outras doencgas, pode piorar a QV das mulheres acometidas. A
obesidade reduz a QV nas varias fases da vida e as pessoas acometidas podem
apresentar maior risco para outras co-morbidades, além dos disturbios emocionais
que afetam a rotina diaria. Em mulheres com diabetes mellitus e/ou com doencga
arterial coronariana, o IMC foi significativamente correlacionado com piores escores
de QV, mesmo apds ajuste para a gravidade de diabetes, de doengas coronarianas
e outras co-morbidades (Hlatky et al., 2010). Além disso, a obesidade pode piorar
ainda mais a ja comprometida QV de mulheres com diabetes mellitus (Esteban Pefia
et al., 2010).

Ao considerar a literatura, no que diz respeito a SOP, varios estudos tém
comparado as pacientes com SOP obesas com aquelas com SOP e peso normal,
sobrepeso e/ou controles sem SOP (Elsenbruch et al., 2003; Trent et al., 2002,
2003, 2005; Coffey et al., 2006), utilizando varios instrumentos genéricos de QV (SF-
36, WHOQOL, CHQ-CF87, CHQ-28, entre outros) ou especificos (PCOSQ), além de
ferramentas estatisticas para a uniformizagao dos dados.

Apesar da obesidade, frequentemente associada a SOP, ser alvo de varios
estudos que envolvem a avaliagao da QV, na literatura alguns estudos tém apontado
a propria SOP como o principal fator que reduz a QV (Elsenbruch, 2003, Coffey,
2006). No entanto, diversos autores nao tém distinguido os efeitos que a propria
obesidade pode acarretar sobre a QV, uma vez que mais de 50% das pacientes com
SOP apresentam sobrepeso ou obesidade (Barber et al.,, 2006). Assim, comparar
obesas com SOP com controles com peso normal pode dificultar a interpretacéo dos
resultados, pois ndo se pode precisar se foi a SOP, a obesidade ou ambas que

reduziram a QV.
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Nessa perspectiva, Hahn et al. (2005) estudaram 120 mulheres com SOP
comparadas com 50 mulheres sem SOP. Concluiram que as pacientes com SOP,
face as mudancas fisicas, especialmente a obesidade, apresentam uma significativa
reducao nos dominios do componente fisico de QV (limitagdes fisicas, dor corporal e
saude geral), satisfacdo sexual e aumento de disturbios psicolégicos quando
comparadas com controles. No entanto, esse estudo ndo pareou as pacientes por
peso, o que dificulta a interpretacdo dos dados: seria a presenca de SOP, da

obesidade ou de ambas que contribuiram para reduzir a QV?

Em estudo transversal de QV, Trent et al. (2005) avaliaram o impacto do IMC
sobre a QV em adolescentes com SOP e obesidade. Os autores utilizaram uma
amostra de 97 adolescentes portadoras de SOP e obesidade, comparadas a 186
adolescentes controles pareadas por idade, mas nao por IMC. Concluiram que o
peso € o responsavel pela relacdo entre a SOP e baixos escores em questionarios
de QV. Porém, nao ha como saber se foi a presenga da SOP ou da obesidade que
interferiu nos baixos escores de QV, uma vez que as controles ndo apresentavam

essas doencas.

Nesse sentido, existem muitas indagag¢des sobre a heterogeneidade da SOP.
Comparar pacientes com SOP e elevado IMC com aquelas com baixo IMC, como se
fossem “iguais”, &€ desconsiderar os riscos a saude proporcionados pela obesidade,
assim como seu impacto negativo sobre o bem-estar psicossocial. Além disso, a
obesidade é, claramente, um importante fator que pode afetar a QV sem a presenca

de outros sintomas clinicos em sujeitos saudaveis (Stunkard; Faith; Allison, 2003).

Em nosso estudo, embora n&o tenhamos excluido as mulheres inférteis, ndo
incluimos mulheres que desejassem conceber filhos. Isto porque o desejo de
conceber filhos pode introduzir um viés no estudo (Elzembruch et al., 2003; Hanh et
al, 2005), dificultando analisar se foi a SOP, a obesidade ou a infertilidade que
reduziram a QV. As mulheres portadoras de SOP e infertilidade carregam consigo o
estigma internalizado pelo desejo insatisfeito de conceber um filho (Leon., 2010), o
que pode causar varios desconfortos psicossociais (Cwikel et al., 2004,
Chachamovich et al., 2007; Cousineau e Domar, 2007) e influenciar negativamente

no bem-estar emocional e na qualidade de vida.

Além dos riscos a saude advinda das alteragcdes metabdlicas e enddcrinas

(Coney, 2008; Hahn, 2005), Trent et al. (2003) observaram que as adolescentes com
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SOP tém preocupacgao com a capacidade de conceber um filho 3,4 vezes maior que

adolescentes saudaveis, estando associado a uma reducao significativa da QV.

Schmid et al. (2004), ao comparar mulgumanas e austriacas em questionario
especifico de QV (PCOSQ), verificou que as mulgumanas tinham uma pior QV em
todos os dominios (infertilidade, excesso de peso, hirsutismo, irregularidade
menstrual e problemas emocionais), embora nao houvesse diferenca entre os
grupos quanto a aparéncia. Os autores observaram ainda que as mulgumanas com
SOP se preocupam mais com a possibilidade de serem inférteis do que as
austriacas, por sofrerem maior pressdo para conceber um filho. Os autores
concluiram que os profissionais de saude devem ser sensiveis a etnia, formacéao

religiosa e cultural de suas pacientes para oferecer o melhor apoio médico.

Nesse contexto, a heterogeneidade de metodologias empregadas nos
estudos tem dificultado interpretar se foi a SOP, a obesidade, a infertilidade ou outro
sintoma que reduziu a QV (Drosdzol et al., 2007). Assim, definir que metodologia a
ser empregada pode ser mais efetiva parece ser um desafio para os pesquisadores
diante da constelagédo de sintomas da SOP. Com isso em mente, nosso objetivo ndo
foi desconsiderar as outras manifestacdes clinicas, metabdlicas ou enddcrinas da
SOP como fatores que possam reduzir a QV. Entretanto, priorizamos tornar nossa
amostra mais homogénea para melhor conhecer a relagdo entre SOP e obesidade.
Por esse motivo, neste trabalho decidimos estudar pacientes com SOP obesas
comparadas as obesas sem SOP, procurando igualar as pacientes de ambos os
grupos nos seus varios aspectos, especialmente no que diz respeito ao IMC, para
evitar a necessidade futura de se fazerem ajustes estatisticos dos resultados para o

peso.

Com essa definicdo metodoldgica poderiamos excluir o fator obesidade como
causa de alteragcbes na QV, ja que ambos os grupos foram constituidos por
mulheres obesas e a diferenca entre eles seria apenas “a doenga SOP”. Assim,
ambos os grupos foram selecionados a partir de minuciosos critérios de incluséo e
exclusdo, o que possibilitou identificar pacientes com nitidas diferengas em varios
parametros, caracterizando claramente os dois grupos e evitando a sobreposi¢céo de

pacientes.

Como foi possivel observar, as mulheres com SOP apresentaram niveis de

testosterona, DHEA e 170HP mais elevados do que as controles sem essa
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sindrome. Além disso, foram evidenciados niveis maiores de CT, de insulina de
jejum e da glicemia apds duas horas, mostrando que apesar de ambos 0s grupos
possuirem obesidade, o grupo com SOP apresentava mais disfungbes metabdlicas,
muito frequentes na doenga, como ja exaustivamente demonstrado por varios
autores (Legro et al., 1999; Carmina et al., 2004; Martins et al., 2007; Azziz et al.,
2009; Martins et al., 2009).

Nossos resultados mostraram que a preseng¢a de SOP ndo reduziu a QV, uma
vez que nao houve piora nos dominios do instrumento SF-36 com a presencga da
sindrome. Em nossa amostra, as pacientes com SOP tiveram inclusive melhor
escore no que diz respeito ao dominio da capacidade funcional em relagdo as

pacientes controles.

Estes resultados apontam algumas diferencas em relagdo aos demais
trabalhos encontrados na literatura. Utilizando o SF-36, Coffey et al. (2006)
avaliaram a QV de mulheres com SOP comparadas com mulheres da populagéo
geral com outras condi¢des graves de saude (asma, epilepsia, diabetes mellitus, dor
nas costas, artrite e doengas coronarias). Verificaram que as pacientes com SOP
obtiveram as menores pontuagdes nos componentes fisico e mental de QV e em
todos os dominios do PCOSQ. Apds o ajuste do IMC, as diferengas entre os grupos
no SF-36 desapareceram, enquanto no PCOSQ permaneceram. Os autores
concluiram que a SOP tem um impacto negativo na QV, mesmo quando comparada

com outras condigdes graves de saude.

Elsenbruch et al. (2003) estudaram o impacto da SOP sobre a QV, satisfagao
sexual e disturbios psicolégicos em 50 pacientes portadoras de SOP e obesidade,
comparadas a 50 controles com peso normal, pareadas por idade, mas nao por IMC.
Considerando que os grupos ndao eram homogéneos para o IMC, os autores
utilizaram ferramentas estatisticas para a uniformizacao dos dados. Verificaram,
assim, que as diferengas entre os grupos para o IMC mantiveram-se significativas:
pacientes com SOP relataram QV significativamente mais baixa nos dominios do
SF-36 para capacidade funcional, vitalidade, aspectos emocionais e saude mental.
No que diz respeito aos disturbios psicolégicos medidos por meio do SCL-90-R, as
pacientes com SOP tiveram escores significativamente mais elevados, indicando
aumento dos disturbios psicologicos nos dominios obsessivo-compulsivo,

sensibilidade interpessoal, depressao e psicoticismo. No entanto, apds ajuste do
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IMC, nao foram encontradas diferencas entre os grupos. Concluiram que as
pacientes com SOP apresentaram reducdo na qualidade de vida e severas

limitagbes na satisfagdo com a vida sexual e com a aparéncia fisica.

Entretanto, nenhum destes estudos levou em consideragédo o perfil hormonal
dos grupos em estudo. Nao ha qualquer referéncia sobre o papel dos esterdides
sexuais na QV dessas pacientes. Independentemente da SOP, pacientes obesas
tém perfis hormonais alterados. Como se sabe, o tecido gorduroso € uma grande
fonte de esterdides e essas pacientes apresentam maiores niveis circulantes de
estrogénios e androgénios. Alias, 50% da producao de testosterona na mulher é de
origem periférica e ai o tecido gorduroso tem um importante papel como fonte
desses horménios. Nas pacientes obesas com SOP, essas alteragbes no perfil
hormonal ficam mais exacerbadas, pois além da producado periférica, os ovarios
passam a ser importantes fontes de androgénios. Essas diferengas sdo evidentes na
comparagao dos dois grupos de pacientes estudadas neste trabalho, nas quais
observamos niveis significativamente aumentados de testosterona, 170H

progesterona e DHEAS nas pacientes com SOP.

Por se tratar de estudo da QV que envolveu dois grupos de mulheres obesas,
analisadas sob a perspectiva de que a obesidade poderia ser o principal fator que
reduz a QV das pacientes SOP. O aumento dos niveis de androgénios poderia ser
um fator importante para explicar escores mais elevados de QV no dominio da
capacidade funcional nas pacientes SOP obesas do nosso estudo. Sera que o
aumento de androgénios nas obesas com SOP poderia melhorar as limitagcbes em

atividades fisicas cotidianas causadas pela obesidade?

Devido as caracteristicas de obesidade e hiperandrogenismo, é plausivel que
mulheres com SOP possam ter aumento da massa muscular e éssea quando

comparadas com controles.

A literatura cientifica mundial acerca dos efeitos do hiperandrogenismo sobre
a massa muscular e osso em mulheres com SOP ainda é escassa. Entretanto, os
resultados dos estudos disponiveis sugerem uma correlagdo entre niveis mais
elevados de androgénios e aumento da massa muscular e 6éssea com distribuigcao
seletiva, predominante em membros superiores. A testosterona aumenta a massa
corporal magra e diminui a massa gorda. No musculo a testosterona atua

envolvendo varios mecanismos, seja induzindo a sintese de proteina ou recrutando
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células satélites ou modulando as células pluripotentes mesenquimais da linhagem

miogénica (Mat; Narender, 2004).

Tem sido relatado que existe uma correlagéo entre o indice de massa magra
e gorda do tronco e membros inferiores em mulheres com SOP, sugerindo-se
também um aumento do tamanho do mdusculo, associado com distribuicdo de
gordura androgénica. Assim, € provavel que o hiperandrogenismo aumente a massa
muscular e induza uma adiposidade corporal na parte superior do corpo (Douchi et
al., 1999).

Em nosso estudo, as pacientes tinham uma distribuicdo gordurosa
caracteristicamente hiperandrogénica, com nitido aumento das medidas da cintura,
muito acima dos padrées considerados normais (80 cm), estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia e OMS (Fernandes et al., 2008).

A maior capacidade funcional encontrada nas obesas com SOP deste estudo
pode estar associada a melhor capacidade para exercer atividades tais como: subir
varios lances de escada, levantar objetos pesados, andar varios quarteirdes, tomar
banho, dobrar-se, levantar objetos pesados, correr, participar de esportes intensos,
entre outros, conforme sugerido por Ciconelli (1997). Ter maior capacidade funcional
na avaliagdo da QV esta relacionado ao aumento da forga muscular para exercer
atividades cotidianas (Oliveira, 1996; Orsi, 2008).

Notelovitz (2002) verificou que mulheres com SOP e hirsutismo apresentam
aumento de forca muscular e massa muscular, tendo como consequéncia a melhora

em atividades fisicas.

Os esterdides anabdlico-androgénicos (EAA) sdo um grupo de compostos
naturais e sintéticos formados pela testosterona e seus derivados, que tém sido
utilizados para propiciar aos atletas uma melhor performance em competigdes (Thein
et al., 1995). Os efeitos desagradaveis da virilizagdo em mulheres, provocada pelo
uso dos anabolizantes contendo androgénios, como excesso de pelos em lugares
nao femininos, acne, alopecia e hipertrofia do clitéris, cursam com o mesmo
comportamento do aumento dos androgénios em mulheres com SOP (Bulent; Yildiz,
2006).

Também a investigagado da relagdo de androgénios e a massa muscular e

densidade mineral 6ssea (DMO) em mulheres com SOP mostrou que a testosterona
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influencia na DMO regional, através de um aumento da massa muscular naquela
regido. Entretanto, os autores ponderam que esta relagdo, ndo € especifica para
mulheres com SOP, mas sim uma caracteristica de mulheres androgénicas, porque
as caracteristicas antropométricas andréides, mesmo em mulheres com

menstruagao regular, estdo associadas com aumento de DMO (Douchi et al., 2001).

Resumidamente da literatura depreende-se que os androgénios aumentam a
massa e forgca muscular e este aumento esta diretamente relacionado ao melhor
desempenho nas atividades fisicas, conferindo as mulheres maior capacidade

funcional, sendo que esta tem efeito direto na avaliagao da QV.

Os resultados encontrados neste trabalho apresentam algumas diferencas
com relagao a literatura. Entretanto, como ja mencionado anteriormente, existem
limitacbes na interpretacdo dos trabalhos publicados pelos diversos autores, uma
vez que sdao comparadas pacientes com SOP com grupos controles sem a devida
uniformizacédo para o IMC, o que pode corresponder a um viés, tendo em vista a
importancia da obesidade, comumente encontrada nas pacientes com SOP, como

fator de piora da QV.

Por outro lado, reconhecemos como uma limitacao deste trabalho a auséncia
de um grupo controle de pacientes com SOP e ndo SOP com IMC normal para
comparagdo com as obesas. Todavia, conforme apresentamos neste estudo, a
literatura esta repleta de artigos que demonstram os efeitos deletérios da obesidade
sobre a QV (Fontaine; Barofsky; Cheskin, 1997; Fontaine; Bartlett; Cheskin, 2000;
Stunkard; Faith; Allison, 2003; Fontaine et al., 2003) e a QV em pacientes obesas
com SOP ja foi exaustivamente correlacionada as pacientes com SOP de peso
normal em varios estudos (Trent et al., 2005; Elsenbruch et al., 2003; Hahn et al.,
2005; Coffey et al., 2006).

Por essa razao analisamos apenas mulheres obesas que ja teriam, portanto,
quase que como premissa a sua QV deteriorada, partindo do pressuposto de que a
presenca da SOP poderia reduzi-la ainda mais. Tal fato nao foi observado, uma vez
gue nao houve diferengas significativas nos escores do SF-36 das pacientes obesas
com SOP quando comparadas com as obesas sem SOP. Ao contrario, no dominio
da capacidade funcional do componente fisico, as pacientes obesas com SOP
apresentaram inclusive melhor performance, levando-nos a sugerir que o que

deterioraria a QV nas pacientes com SOP seria a presenga da obesidade.
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Os altos niveis de androgénios das pacientes obesas com SOP poderiam
justificar seu melhor desempenho fisico, considerando os efeitos desses esterdides
sobre a massa muscular e a DMO. Novos estudos serdo necessarios para confirmar
essa possivel correlagdo entre os niveis de androgénios e os melhores escores da

capacidade funcional, que esta, segundo a literatura, atrelada a maior massa e
forca muscular.



Conclusao
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6. CONCLUSAO

A presenca de SOP ndo reduziu os escores de QV entre mulheres obesas,
sugerindo que a obesidade deva ser o principal fator que reduz a QV destas
pacientes. Ao contrario, no dominio da capacidade funcional, as pacientes obesas
com SOP apresentaram inclusive melhor performance que as ndo SOP. Estes

resultados nao sao relatados na literatura.

Nossos resultados sugerem que o aumento dos niveis de androgénios nas
pacientes SOP em relagdo as ndao SOP possa desempenhar algum papel nesta
melhoria da capacidade funcional. Novos estudos serdao necessarios para corroborar
esta hipétese de uma relagcéo entre os niveis de androgénios e a melhor capacidade

funcional em pacientes com SOP.
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDCO

ESCLARECIMENTOSAO SUJEITO DA PESQUISA
Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntdria, em uma pesquisa. Apos ser esclarecida
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizada de forma alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo ou pelo telefone (16)
3602-2228.

Titulo do Projeto:
“Qualidade de vida em mulheres obesas e com sindrome dos ovarios policisticos”

Pesquisador Responsavel:
Ténia Maria Borges Vieira (psicologa) - CRP 62383/Dr. Marcos Felipe Silva de Sa (médico)-CRM 15.916

Telefone de contato: 3602-2583

I nfor magBes sobr e 0 excesso de peso relacionado a qualidade de vida

Vocé tem uma doenga que se chama Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) que consiste em
irregularidade da menstruacdo, sinais de atividade de hormdnios masculinos (espinha, queda de cabelo ou pélos
grossos em locais ndo femininos, como queixo e bugo, por exemplo). Néo se sabe ainda o que causa essa doenga,
mas sabe-se que ha riscos para a satide quando ela se associa ao excesso de peso.

Durante muito tempo na historia da humanidade o ganho de peso, sobretudo o acimulo de gordura, era
visto como sinais de satde e prosperidade. Hoje, o excesso de peso € considerado uma doenga, que afeta
criangas, adolescentes e adultos, presente tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento.

Sabe-se que o excesso de peso associado a SOP pode desencadear como também levar a pessoa a
desenvolver varias doengas, como diabetes (excesso de aglicar no sangue), hipertensao (pressao alta), doengas do
coracdo, doengas nos musculos e ossos, além de alguns tipos de cancer, influenciando, portanto, a qualidade de
vida da pessoa, além trazer um sentimento de inferioridade em relagdo aquelas pessoas que sdo magras.

Existem poucos estudos que avaliaram o impacto do excesso de peso sobre a qualidade de vida em
mulheres com SOP, uma vez que o nimero de mulheres que apresentam esta doenga ¢ alto no mundo todo e
acarreta importantes prejuizos a saude, bem como ao equilibrio psicoldgico, social, fisico e financeiro.

O presente estudo tem como objetivo:

- avaliar se as mulheres com excesso de peso associado a sindrome dos ovarios policisticos apresentam
qualidade de vida inferior aquelas que apresentam somente excesso de peso;

- Verificar se as caracteristicas fisicas (espinha, queda de cabelo ou pélos grossos em locais ndo
femininos, como queixo e buco, por exemplo), afetam a qualidade de vida das mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos.

Qual seria sua participacdo?

Apos o diagndstico de SOP, todas as mulheres serfio convidadas a preencherem alguns questionarios
que visam avaliar qualidade de vida, a imagem que vocé tem de seu corpo, ansiedade, depressdo e como vocé
lida com os problemas ocasionados pela obesidade.

Formas de ressar cimento e indenizagéo

Nao havera recompensa financeira para os pacientes que participarem do estudo.

Quanto a indenizagdo, esclarecemos que se trata de um projeto sem financiamento externo e que sera
desenvolvido com recursos proprios da institui¢do. Assim sendo, ndo hd uma previsao de seguro para cobertura
de indenizagdo. Entretanto, em nenhum momento desconsidera-se o direito da paciente obter indenizagdo por
eventuais danos que julgar pertinente.
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Responsabilidade sobr e eventuais danos decor rentes do projeto de pesquisa
Este estudo ndo apresenta nenhum risco ou perigo as participantes, pois utilizara de métodos
fisicamente ndo-invasivos, sendo que os questionarios sdo auto-aplicaveis.

Havera algum tipo de interferéncia do projeto no diagndstico, tratamento ou seguimento?
Nao, a pesquisa ndo ira interferir no diagnostico, tratamento e seguimento.

Compromisso em assistir o sujeito durante o seu periodo de participacéo no projeto
As pacientes serdo orientadas sobre o preenchimento do questionario e caso haja duvidas, poderdo
esclarecé-las no decorrer do processo.

Resultados esperados da pesquisa e os beneficios diretos e indir etos

Nao sabemos o que mais altera a qualidade de vida nas mulheres com SOP: a presenga da doenga, a
obesidade ou ambas. Assim, este trabalho permitira avaliar cada um destes fatores para um tratamento mais
adequado.

Desta maneira, apos aplicar e avaliar os resultados dos questionarios citados acima, as pacientes serdo
encaminhadas a tratamento médico e psicoldgico conforme necessidades.

Eu, , RG N° ,
abaixo assinada, tendo sido devidamente esclarecida sobre todas as condi¢des que constam no documento
“ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA”, de que trata o Projeto de Pesquisa intitulado
“Qualidade de vida em mulheres obesas e com sindrome dos ovarios policisticos”, que tem como pesquisadora
responsavel a Sra. Tania Maria Borges Vieira ¢ o Sr. Marcos Felipe Silva de Sa, especialmente no que diz
respeito ao objetivo da pesquisa, aos procedimentos que serei submetida, aos riscos e aos beneficios, a forma de
ressarcimento no caso de eventuais despesas, bem como a forma de indenizagdo por danos decorrentes da
pesquisa, declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condigdes que me foram assegurados, a seguir
relacionados:

1. A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida a respeito
dos procedimentos, riscos, beneficios ¢ de outras situa¢des relacionadas com a pesquisa e o tratamento a que
serei submetido;

2. A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer momento, sem
que isso traga prejuizo a continuidade do meu tratamento;

3. A seguranca de que ndo serei identificada e que sera mantido o carater confidencial da informagdo
relacionada a minha privacidade;

4. O compromisso de que me serd prestada informagao atualizada durante o estudo, ainda que esta possa
afetar a minha vontade de continuar dele participando;

5. O compromisso de que serei devidamente acompanhada e assistida durante todo o periodo de minha
participacdo no projeto, bem como de que sera garantida a continuidade do meu tratamento, ap6s a conclusio
dos trabalhos da pesquisa.

Declaro ainda, que concordo inteiramente com as condigdes que me foram apresentadas e que,
livremente, manifesto a minha vontade em participar do referido projeto.

Ribeir&o Preto, de de20 .

Assinatura da paciente

Pesquisador responsavel
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ANEXO 2

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO, MEDICO REPRODUTIVO E
SOMATOMETRICO

ASPECTOS BIOCULTURAIS DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Cédigo (n° do registro) Datadonascimento: [/ [/
Ambulatério: M otivo:
2) Idade: anos Data de nascimento: /  /
3) Local de nascimento: Em RP ha anos
4) Escolaridade: [J primario [J curso profissionalizante
(anos de educacdo formal) [] ginasio [J curso superior
[ colegial [] pés-graduagdo
5) Profisséo: [l empregada desde:
[] desempregada desde:
6) Estado civil: desde:
[J solteira
[J casada Profissdo marido:
[J separada/divorciada
[ viuva
7) Religido:
Par @metros M enstruais e repr odutivas
1) Menarca: anos Primeira relagdo: anos
2) Regularidade do ciclo: [J irregular desde: até:
[ regular desde: até:
3) Duragdo do ciclo: minima: maxima:

4) Duracdo média do sangramento:
5) Data da ltima menstruagdo espontanea:  / / Obs:

6) Amenorréia por mais de 2 meses sem gestacdo [ ndo [] sim n°
7) Dismenorréia [ ndo [Jsim  sintomas:

Tensdo pré-menstrual [] ndo []sim sintomas:

8) Nuimero de gestagdes:

9) Numero de partos: Dados dos partos:

10) Numero de abortamentos:
11) Numero de filhos nascidos vivos:
12) Caracteristica da gestacao:

ganho de peso: Kg duracio: meses
diabetes gravidica: [ ndo [J sim
hipertensao [ ndo [] sim

13) Parto [ normal [] cesareo duracdo:
Peso do RN:

Histéria médica

1) Hipertensdo: [ ndo [] sim
2) Diabetes [ ndo [] sim
3) Resisténcia insulinica [] ndo [] sim
4) Obesidade (IMC>30,0) [ ndo [] sim
5) Hirsutismo [ ndo [] sim
6) Acne [] ndo [] sim
7) Seborréia [] ndo [] sim
8) Alopecia [] ndo [] sim
9) Acanthosis nigricans [ ndo [] sim

10) Infertilidade: [] primaria [] secundaria
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11) Desde quando percebe o ganho de peso?
13) Doengas familiares:

Par ametr os hormonais, lipidicos e glicémicos

Data dos exames: / / Alterado: [ ndo [ sim
1) Colesterol Total: 2) LDL:
3) HDL: 4) Triglicérides:
5) Testosterona 6) DHEAS:
7) 17 hidroxi-progesterona: 8) Prolactina:
9) TSH:
10) GTT: 11) Insulina:
12) Glicose:
Composicao corpérea
Peso: Altura: IMC
Cintura: Quadril:

Indice de Ferriman:

Dieta e consumo de medicamentos e drogas

1) Nicotina: [Jndo []sim
2) Alcool [Jndo []sim
3) Tratamentos:
drogas (] ndo [ sim
4) Anticoncepcional: [Indo []sim
Atividadefisica
Atividade fisica regular: [ ndo (] sim
tipo: desde:

Hashimoto DM. Sindrome do ovario policistico: sintomatologia e impacto sobre a qualidade de vida. Dissertagdo

de Mestrado apresentada ao Instituto de Biociéncias da Universidade de Sdo Paulo 2005; Sdo Paulo.
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ANEXO 3

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA — SF - 36

1- Em geral vocédiria que sua saude &

Resposta
Excelente (1); Muito Boa (2); Boa (3) ; Ruim (4); Muito Ruim (5) ( )pontos
2-Compar ada ha um ano, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?

Resposta
Muito Melhor (1); Um Pouco Melhor (2); Quase a Mesma (3); Um Pouco Pior (4); Muito
Pior (5) ( )pontos

3-Os seguintesitens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. De
acordo com a sua saude, vocéteria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, muita Sim, um Sem
Atividades dificuldade pouco de dificuldade Respostas
dificuldade

a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3 a) ( )pontos
pesados, participar em esportes intensos.

b) Atividades moderadas, tais como mover uma

mesa, passar aspirador de pod, jogar bola, 1 2 3 b) ( )pontos

varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 c) ( )pontos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3 d) ( )pontos
e) Subir um lance de escada 1 2 3 e) (_ )pontos
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 f) ( )pontos
g) Andar mais de 1 Km 1 2 3 g) ( )pontos
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3 h) ( )pontos
i) Andar um quarteirdo 1 2 3 i) ( )pontos
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 j) ( )pontos

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim | Nédo Respostas

a) Vocé Q1mlnul a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 5 a) ( )pontos
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 b) ( )pontos
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2 c) ( )pontos
d) Teve dificuldade de executar seu trabalho ou outras atividades (p. ex.

. 1 2 d) ( )pontos
necessitou de um esforgo extra)?

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividaderegular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emacional (como sentir-se deprimido ou
ansioson)?

Sim Nao Respostas

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho
ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como
geralmente faz.

1 2 a) ( )pontos

N

b) ( )pontos

1 2 ¢) ( )pontos
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6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionaisinterferiram

nas suas atividades sociais nor mais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

Resposta
De forma nenhuma (1); Ligeiramente (2); Moderadamente (3); Bastante (4); Extremamente
( )pontos
(6)
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Resposta
Nenhuma (1); Muito Leve (2); Leve (3); Moderada (4); Grave (5); Muito Grave (6) ( )pontos

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho

dentro de casa)?

Resposta

De maneira alguma (1); Um pouco (2); Moderadamente (3); Bastante (4); Extremamente (5)

(_ )pontos

9- Para cada quest&o abaixo, por favor dé umaresposta que mais se aproxime da maneira como vocé se

sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

A

. Boa
maior
Sempre parte pzrte As vezes Poucas Nunca Respostas
do 0 vezes
tempo tempo
a) Por quanto tempo vocé
se sente cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6 a) ( )pontos
forca, e animado?
b) Por quanto tempo se 1 ) 3 4 5 6 b)( )pontos
sente nervosa(o)?
¢) Por quanto tempo se
sente tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6 ¢) ( )pontos
nada pode anima-lo?
d) Por quanto tempo se 1 ) 3 4 5 6 d)( )pontos
sente calmo ou tranqiiilo? P
¢) Por quanto tempo se 1 2 3 4 5 6 e) ( )pontos
sente com muita energia?
f) Por quanto tempo se
sente desanimado ou 1 2 3 4 5 6 f) ( )pontos
abatido?
g) Por quanto tempo se
sente esgotado? ! 2 3 4 > 6 g) ( )pontos
h) Por quanto tempo se
sente uma pessoa feliz? ! 2 3 4 > 6 h) ( )pontos
1) Por quanto tempo se 1 > 3 4 5 6 i)( )pontos

sente cansado?

10 - Durante as Ultimas 4 semanas, por quanto tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, par entes, etc)?

Resposta

Sempre(1) ;A maior parte do tempo (2); Boa parte do tempo (3); Poucas vezes(4); Nunca(5)

(_ )pontos
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11- O guanto verdadeir o ou falso é cada uma das afir mac6es par a vocé?

A maioria .
das A maioria
Verdadeiro Nao sei | das vezes Falso Respostas
vezes
. falso

verdadeiro
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais
facilmente que as outras ! 2 3 4 > a) ( Jpontos
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5 b) ( )pontos
que eu conhega
©) E u acho que a minha 1 2 3 4 5 c) ( )pontos
saude vai piorar
d) Minha satde ¢é 1 5 3 4 5 d)( pontos

excelente

Ciconelli R. Tradugao para o portugués e validagdo do questionario genérico de avaliagdo de qualidade de vida *

Medical Outcomes Studies 36-items short-form Health Survey (SF-36)” [Tese] 1997. Sao Paulo (SP): Escola

Paulista de Medicina/UNIFESP.
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ANEXO 4

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

wwwherpfmepuspbr

USP - RIBEIRAD

aSAiRIngS - eA4ING - pesquina

Ribeiréio Preto, 30 de abril de 2008

Oficio n°® 1520/2008
CEP/SPC

Prezada Senhora,

O trabalho intitulado “QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES OBESAS E COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS”,
foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 265% Reunido
Ordinaria realizada em 28/04/2008, e enquadrado na categoria:
APROVADO, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com o Processo HCRP n° 12112/2007.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia
Internacional de Harmonizag¢ao de Boas Prdticas Clinicas (IGH-GCP), bem

Atenciosamente,

PROF. DR/ REIRA DA CUNHZ
Coordenador do nité de Etica em
Pestiuisa do HCRP e da FMRP-USP

llustrissima Senhora

TANIA MARIA BORGES VIEIRA

PROF. DR. MARCOS FELIPE SILVA DE sA (Orientador)

Depto. de Ginecologia e Obstetricia — Setor de Reprodu¢do Humana

Comité de Etica em Pesquisa HCRP e FMRP-USP - Campus Universitério
FWA - 0000 2733; IRB - 0000 21886 @ Registro SISNEP/CONEP n° 4
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@herp.fmrp.usp.br
Monte Alegre 14048-600 Ribeirfio Pretc  SP
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
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Baixar livros Multidisciplinar
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