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na pimeila metade da fase  folicuiar. Reproduz-se
pela imegem, de peferénca conseauva A téonica
exbegd  osatuos  hegpedigoos (0255003
deumadoencaconsiderada, até bem pouco,
endocrinopatialimitadaaotemporeprodutivo.

Prddga  eminterpretaces, convendonou  a década
de60cunharotermo“sindromedosovarios
policisticos”, dado que a diversdade  dinca e

anatdmicacristalizavaoserroscrassosdeuma

concepgdo  excusiva. Sindome, palavia  plural,
porém ndo o bastante para acoher as impressdes
aigedss  pels  aeménces de umafisopaitioga
Quesiorde  nes Sues premissas  béscas. Ao mais
gue o preconzado 0 decénio  seguinte  incumbiuse
deincorporar,soboprismadosavancosdas

esimativas homonals;  os imldgios  dagnGstioos
eoincenivo a0 empiismo  de preceios concebidos
no ciclio  ingente  da casualidade, com valdezes
peredives, wiades e rmrepao o nerego odee
dasexperiéncias.SindromedeStein-Leventhal

(1935) 1, sindome dos ovaios  poicisicos (SOP),
gadaQfes e idenidades qQue se colgam  aoediades
pelainsofismaveltendénciadeumcomplexo
enziméticovinl. Aglutina-seadiscrepancia
fenotipica,odissensocomopanodefundode
enfermidadesinterdisciplinaresnaesteirade
ensaiosclinicosquedemandamapréticadas

resOes, eufemsmo de umprocesso  sob a pretensa
égidedoacimulodeevidéncias. Osestudos
convergemsobreomesmotemaecontrapdem-se,
titulos,métodos, inferéncias. Asdefinicdes

dvergem comovaiantes de umeixo que, na fata

Mado Agsb Pib  de Ada

Médo ca Unkce MairmofFed - Hogld dbs Seviies ab Esaob
MhSaeR] Poessr Do, Live Dooere Cooderedr  dos Qusos ce
PosGadlegdo enGheadbga - sl ke Gemgg ca UFRJ

meh fee umamaxr arh pos dese aadmb ceamms  @mo

de magens, pemie oetavo dss ddas  nfwo

a0 desconhecdo,  na contiglidade  dos enigmes.  No
iniciodosanos80,introduz-senoambitodas
pesquisasumnovo procedimento; aimagem

ecogdica eqimese  emsubsiiLicio aos ootes
compobeidios  suessWes & lparosoopi, fegane
oespacointra-ovarianocentrodasdiversas

especulagfes que se consroem. Nesse aspecp, oS
qigics urasonogdios akem pedda @
nideo das transiguragies, foicuos e esroma,
notadamente oestroma, densoeluzente,em
detrimentodaexterioridade, ouseja,ovarios

Ocheedos,  emrega, esfioos  eanpkdes. Enboa
ooxieldo pevadeca, aedmava  daspefce  do
estromaapreendidaacontagemeamedidada

edensdo  dos folicuios assmbm 0 4duo  espedo,
emque mdoe oho lawvam as imagens proprias  aos
sistemashidimensionais.Adespeitodoacenvo
etiolégicodohiperandrogenismofuncional

o, apesenca dos ovaios  polcisioos ©P)
inscrevese  nos meandros do especio  enddanino,
comoestigmaeasenha,amalgamadepatogenias
diversaseintrincadaconcomitancia(Avila&

Muta, 2000) 2 Adesaicio  de Adamset d (1985) 3
registro metodoldgico mais fluente nas

nvesigages, s aos paecees rEienes,
namedidaemquedependedodiscemimento-o
degvdn b e - a0 SUEMe,
aresplandecénciadoestromaecederaturva
imprecisdodequendoseeximeaquantidadeea
dmensdo dos foliculos. Emgue pese o juizo, ago
inexato, sob o contexto  dos rigores  da pesquisa,
aindaassimdetémcredibilidadeclinicaao

esabeecoen  de modonesousavel oS pressUposios
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interioresacoessénciaqualitativa. Mas,
indedrével, apecepcdo  novidudl
aenumeracaoirredutivel. Aspeculiaridades
histopatologicas, o incemento  dos foliculos ea
hiperplesa do esroma, dspostss nes eanhes  de
ov@ios ndo consensuals, de enconto a enunciados
menos ostensMos . e propalados emseus  caradteres
nomativos,  derivam emapreciagbes  sem divisar
comexatidaoolegadomorfolégiconemsempre
indissociavel ou componente  imprescindivel,
imecusavel como denominador  comum, intrinseco
comoanalégicodeummeiohormonal,enlaceda

OeebiD tedBs egMes  patnenes
polcistico de umasindome muifome.

Adoencade Stein-Leventhalinvestidada
compeicdo dinca  subimada, opfese no extremo
opostoaos OP comoqueindcuos,isentosde

néo s orbea

mas

2 Yo

sinais  exteriores, assintomatioos. Destinam-se
prolagonstas no sdameno . cénio,  edborado ped
vso dacondcdo inala, passve, no entanto, de
ognar OrmsAaod  emguee e imbricam  as dsfungdes

como advento  do eslado  de ressénca 4 insuing,
neste inteim confinada a simula de umvestigio
nopreambulodasafec¢deshormonaise, mais

adante, dsancada o esquedmento,  oconfigua a
sindromeeahiperinsulinemianaplenitudedas
combinagBesmetabdlicas. Emcontrapartida,a
aparénciaovarianaintegra, estreitaao
hiperandrogenismo eafdta de owlagdo, dentre
atividadeenzimaticadajuncaoteca/estroma

OCenel, 2000 “Viere apedgosdo  gendda,
namedidaemque, aprincipio,ndosejaa

meniesacdo da ressénca asdna  Bosomene
epessva, apo de deioarse aseoegio  dss
odbs bea dopaaess oodb adxex aded
arseild deours sios msdam opaadoo da
recepividade a hiperinsuiinemia, temporalidade
ecompassadadosmecanismosqueregulamo
metabolismodaglicose. Hiperinsulinemiae
hiperandrogenismo, as‘ligacdesperigosas”,

insinuantes, numritmoescalonadoimprimemaos

lacos mdbidos entre  a vidosidade homonal, em
propocdo  vaidve, o na epessio  dos snas
aifnecs quab na tama dos nives  douianes de
andogénios,  nfuendadcs, anlde, pdo aoésno
e g, el mpbatkde ealir & e
relagbes glandulares  de natlreza  reprodutiva. De
acordocomMasson(1998) 5 ,adefinicaodeSOP

exge apresenca dos OPe umou mais dos seguintes
integrantes: olgolamenoméa, hirsuismaolacre,
aumentodarelacdol H/FSHedosandrogénios
circulantes.Poroutrolado,ainsisténciaem
conceder  as manfestegdes  dinicas
hiperandrogenismo - 0o dagndsico,

- anowlagido e

néo mMenos

fudamentd, nese qeslo, orpao tBdo,  comoo
mantrague ndomais seinvoca. 2 Aluzdos
conhedmentos  auais  a SOPencorase woleda &
guddacdo  das oonsegiiéndas  do hiperinsulinismo
como catalisador do hiperandrogenismo a predizer

0 incontestavel, a recém cognominada - “sindrome
meebda ds odiss seees  amsdd -, vesD
campo de nierrelagies neenes  a doenca outora

concebida no senso da estética  dos policisticos
ovdrios, paradgma demogado, agoa senshel  aos
bgos  do saber que se dongam comoas palavas, &S
indementes mediagdes das conexdes omgénicas oA
constituidas,emparticularaadiposidadeeo

edogio  que, da pubedade aos anos de suoessMos
rejuvenescmentos, tecem, emsiéndo, owo de
umadoenca vascular.

Contribui¢Bes precursoras, praticamente
conoomiares, ad e d, 195 Baeda
1995) 87, expoam atea de arterides
aDoppIeremooresepulsanI)nalnnmldadeda
policistose ovariana, e ou comlames que a
conectamaocirculoheterogéneodossintomas
inespecificos.Ascontrovérsiasiniciaisndo

demovemno interesse, 0S Iexos  seguintes  acrescem
cs fas  (Aeem &Predanc, 1996, Bategia et d,
1996) & ° e a Doppleriuxometria, no entemeio da
polieracio csica, dsihese  apequeiido deum
nowo enfoge, A sga, emge cosse,  aid, a
resisténcia ainsuina  imanente a sindome Xem
sinergiaafeminidade diferenciadapelo
“androginismohormonal”? Aexcursdoaosvasos

péMoos,  gpesar do verdor  dbs Bges,  supepdese
a imagem estrutural. Intiula-se no primado dos
contrastes, na coexistente  antitese - geracdio e
senectude-,cingidooestromacucomotearde
foliculoscrepuscularesprovidosdagénese

prematura, peno de fuxo homonal, comente  de
adogfics mwEke @D s adies  uetes
como prendncioadversante a0s mecanismos
metabdlicos  que se assumemno amplo conceio  de
umadoenca vascular.

é d
e vénuas

Sindrome enigmatica, com interacdes
fisiopatolégicasemdemasiacontidasnas
indagaces,adoencadosovariossensiveisa

insuina  manifestase  pela heterogeneidade  dos
citérios dlinicos, homonais e metabdicos  que
complemo inustado  quadio  fenatipico. A congérie
depesquisas,cooptadassobasigiaSOP, toma

peiente  que os OPndo se conedam  a shguiandade,
massubjugadospelotempo,comonumaréstiaa

mercé de evidéndas fugdas  comoas concepgles e
0s |exdos  que se reproduzem por dssiparidade. No
st demeidmene oposd, o0& Que se rgess,
semind, ao tereno  férl das conjeciuras. Tema
nsigane, a SOP, sl as tasmuagies dos
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\.nonl_u_n:nlrc'ru:\ : : 22 :23:58 concetos  que osdam,  priviegiados ouimeasoss o
S, osradsmo,  regdos pela ugénda, detdl sote
consubstanciadanointeressecomprovadopelo
admuo adeido  emrecene pesqusa eetdnica o
ssema Medine, no breve Bpso de 1966 a 1993, Ao
aconar as palaveschave - ‘Sihdome  dos ovéios
polcisioss’ - duiam 3Bl dagies des qes 431
calogadas  como ‘atigos  de atualizacao’, 1113
dredonadas a0 diagndstico, %5 a efidoga e 130
ensaios ‘randémicos” controlados, fragao
predominantenadécadaanterior;amaioriadas
pbicagies ocorene gpds 0 ano de 1980 (Farquha,
200 *

Kyei-Mensahetal.al.(1998) 11 consignama
corecdo  sgniicaiva etre owdure do estoma
e asececio  extraodinaria de androstenediona.
Batagia et a 7, conimam aocomelagdo  enre a
andostenedona e 0 IP naes attias uterinas  nos
gruposdepacientesmagraseobesas. Ofato

rdevante  dz respeip A atuagdo constitva do
androgénio aofavorecer o surgimentoda

hipertensio, ademes de ndur a aerosdeose. Em
longo prazo, o hiperandrogenismo decorente da
SOPcontribui para 0 aumento do risco de doenca
cardovesoLir, assm ocomo petubegdes dstnias,
conexasahiperplasiaeaocancerendometrial.

Buo & d @0 %2 assebm oesdo pogpedo
de 41 pacientes comidades entre 18 e 43 anos em
ge s veoes dadoame  deds  aos do aoesed

el DL ultrapassaramoslimitesreferenciais.

Conugaramse ~ 6s distiihios menstuals e cutBnecs
(acne/hirsutismo). O perfilhemodinamico
evidenciouoaumentodavelocidademaximano

estoma eaedeacdo do indce puisl médio das
ages uwies @©us 1 2e3d

Foua 1
Evidencia-seao"DopplerColorido’ovériopolicisticocom
VITORIA HEDIFETUS = s exuberante  vascularidade no esroma.
e e e R R LT S o
aRT UTERINA DIR y ] | nga 2

Obsavase arqueza de defnicdo  da vascularidade  do ovério
poldisioco alz do“poerDoppe”.  Desacase 0 deineamend
dos vesos niefdouieres

Foua 3

Ondade veocdade  dofwo daatéia  Ueia  empadene  com
OéD  pockio mEro da dbdb mestd e
davadb indoe e puisaickce P=333)

Reaen (199 B, desoee  a‘Vidd’ s s bea
dopancreas,aopromoverahiperinsulinemia

aonca,  compensatia, gue impede 0 desequibrio
homeostatico. Contudo, compelido pela relatva
esibicede, oesab detda  agoe esh
multiplas conseqiiéncias que compreendema
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sidome  Xou puimeisbdca tpeesio  ated,
debee o 2 depoema ecdbesdade) e adoenga
cardiovascuiar, habituaimente, refeidess comoas
enermidades  da avizagdo oodental Dado que o
vincuo ente as perubagbes  do metaboismo  dos
carboidratoseohiperandrogenismofirmou-se

desde o século passado, dwdgado  pimeramente
eml192l (Achad e Thers) ¥, ‘dabée des femmes
abarbe’-,apenasem1980(Burghenetal.) 15
convegiam  as aengdes paa ovinclo  ente  a SOP
eadsuncdo meabdica.  As experiéncias, nesse
sentido, comprovam 0 isco  Superativo, guano  ao
desenvolvimentodaintoleranciaaglicoseou
diabetetipo2,independentedaidadeoupeso

Gadr ¢ d, 199 “Tokvig épeo gl Qg
o a ressénca amuna neene 4 sindome
quanto aquela  particular a obesdade, anda que
ddints, eemam afo Tdga  he aiteara
agicose. Aconfuénca  eqlca omotvo de, em
grande pate, aindusdo da obesidade no quadro
daSOPfavoreceroaparecimento,nocursoda
Boda  equal décadss ok noednma a goose
significanteoumesmoodiabetetipo2. Tais

a menopausa, wneravess, emtempo p&vio,  pela
SOPisenta do acésdmo  ponderal.

Cerca de 75 %do contingente de padentes  obesas,
acometidaspelaSOP, revelaram-seinsulino-

resseries. Sepen & d (000 ¥, idenicam em
ratos umnowo homéno, antegonsa  dainsuina e
secretado  pelo  adipocito, denominado  resistina.
Surpreendente ofatode asequénciados

amincdcddos  da resisina serem idénicas  (Gomez-
Ambrosi&Frithbeck,2001) 18 aosalinhadosna
F1zZ3, proteinaenvolvidanos processos

rbmeics A ega amkbo de ds
gaos Mes e popepidecs s amo akpip, 0
faior TN, denre agueles que intefferem coma
como pretender, quantoao desempenhoda

lesHg a assecio eundd ete aresa
disdna eaodbesdade (Shudner e d, 2000) ¥
Entretanio, emiace de serem as pagunias,  emiese,
mais relevantes e a demanda superar  as respostas
qQue = resiingem @0 dado expeiment, depreende-
seoanseiodirigidoaoesclarecimento,em

definitvo, no que tange aidenidede  da sindome
tesfba  amda  Aedp rese db  dee
sgr sdegas ddssos daddda o alsesm
adMda eoromo arazéo, oonfome as acepgdes
gue permanecem. Naestera  da hiperinsulinemia,
evidendouse popocdo  mas acemueda  de diabete,
hpelensio,  dpdemia (Nester,
1997). ® Consderada doenca inflamattria, causa
principedodbitocardiovascularnospaises

ocdertiais, a aterosclerose comparte  mecanismos

fisiopatolégicossimilaresaoutrasdoencas
inflamatdrias/autoimunes. Cumpre ressaltar, a
bsf0 mes peooe do o aerosdendioo, a e
godurosa,  como segiela  inflamattnia (macrdfagos
e THnfodos). Apeed® de e@rpo, o poencd
da poeina  Creava  (Fevada  sensbiidade) em
pessagar 0s aodenes  cdrebracadiovasouiares,
emespecialamortalidadenacontingénciade

coronariopatia. Paamo et d.  (2001) %, comentam o
e peeio daeooe anao agen@a
deumatributodeteriorante naevolucdoda

enfermidade. Osautores propdememvezde
designacaomaisplausivel-“‘doencaarterial
inflamatdriaeesclerosante”. Mediadaspela

ressenca a insuing, aSOPe asidome X sib o
angulometabdlico,exprimemaconvergénciade
relagbescomoriscodedoencacardiovascular.
Semelhanteindicio, reapresentou-sequandoa
normalidadedosniveisdeinsulinaeaSOP

concoreram para o pendnco. adversanie,  Eo € a
pimaza dofisco cadiaco no colgO0 COMO grUpo-
conroe (Mather et d, 2000 2 Otema permanece
inconsistenteeadmiteacarénciadeestudos

prospectivos, perseverantes,queconfirmema

relacio  causal fundada no acimulo de provas que
contemplem  a SOPcomo previsivel de transmudar-
se emdoenca cadiacas  Asinhas  epdemidldgicas,

ae entfio, ndo foram exauidas e as conferéndas
pendemsobre o embate entre o supostoeo

mpoael  Noinesico dos conelgdes  ente O
aspectoovariano, subentendidoaforma,a

combinacdo do estuido vascular  ovariano e uterino
e a gamade combinagdes  fenatipicas, permanece a
preocupacdo  emprever oS dancs mais onerosos, gue
£ shuam  nes esimaives pédnicas da doerga
vascular.  Procedimentos  comentes  cooperam  com
0S pressupostos  engendrados  pela analoga  entre
ewougfes mahbides, petrenes aoedfda  ds
afecgBesouseja,asindromeXeasindromedos

odas pdHxs

Estudo primordial de Furchgott& Zawadzki

(1980) 2, demonstaram a impoténda  indubidvel
do endotéliocomomodulador daresposta
vasodilatadoraarterial. Afungdonormalda
glandulaendécrinamaisextensa,autécrinae
paracrina,dependedapresenca,entreoutras
substancias,emoposicdoasvasoconstitoras

(endoteina), do Gxdo nitico, a moécua il
denticada por Mocada et d (1989) %, prinopd
agene de pesevecdo do endodlo  (com wda méda
de 355, aém da vesodiacio oobe 0 aesameno

das cduas musculres  isas  vesculares,  inbe a
agregacdoeaadesdoplagquetariaepreservaa
esiabidade “rombditica-rombooliical) presenie

noscondutosmacro, microe periféricosda



Revisa da SOCER} JanfFevMar 2002

17

vascularidade. Nobilitadosem 1998,como
PrémioNobeldeMedicina,Furchgott,Ignamo&

Muad, medante aintdeccdo  arespeip  do Gxido
nitrico,entronizamoconceitodedisfuncéo
endotelial gue antecede 0 aparecimento  da placa

deateroma. Emboraainsulinaexercaacéo
fisiolégicanamusculaturalisavascular,a

hipergicemia denua a hebidade — esrogénica  de
estimularaproducaodedxidonitrico,potente
vasodiatadorenddgenoderivado,emparte,do
endotélio.Nestesegmento,enumeram-seoutras
propriedadesdeletériasdahiperglicemia:
espessamento damembranabasal, sintese

adconadl  do cdageno,  da fbronedina e da mote
celular. Napresenca de resisténca a insuiina,
deprimidaaatividade enzimaticadalipase

endotelial e na medda da supressdo  da lipdiise,
aoese ofwo de &ddos gaxos néoeseidicados
nacirculacdoporta. Aliberacdoampliadade

tigiodickes, por seu o, e e noemena
oconteldode VLDL, particulanocivaao

endotélio. Fatores metabdlicos adjuntos,

coeserdl e tigic&ides emexcesso,  preudicam

o relaxamento  da parede arteria (vasodiatacio)
einduzemadisfuncdono endotelial, as
anomalidadesanatdmicasefuncionaisquese
agregamaodiabete melito. Depreende-se,

todavia, araridade eainsuficiénciade
publica¢Bes,conquantoapossibiidadedea
disfuncioendotelialineriraSOPe,deacordo
comKely et a (2000) %, reierase
guantoaoriscocardiovascularsobrepostoa

o

Avasodilatacaoendotélio-dependente ouo
estreitamento seqliente aos danos  inflamatonos/
moleculares, ndoprescindedeinstrumentos

imnasvos  ou técnicas  suplentes desprovidas dos
roUss danousio,  peoa peshie o ddimiar
porinterferénciadaangiografiaosateromas

coondios  (Birdsall et a, 1997) %; a Dopper-
vebdmetg, obvo cadbw PEL e d, 199
7 a ulrasonografia 3D infracorondria afm de
colr owlme eohin dapaa ascsdatia
(Schartletal.,2001) 2 - aultra-sonografia
convencional,oespessamentodacamadainima
emmuheres jovens, exeqlive, nesse segmenio, a
inspecdo  dos indices  de veloddade e impedanca
numsevio  a SOPGuack et al, 1996, Lakhani et
d 199 2%Ana & IEEsS edfehes BB
oMo, a pesimogaia (isio  de acsiodg) ea
exemplodométodonao-invasor, singelo,de

Ceemger e d (1992 %, que s deEm a comprover
as modiicages  do didmeto da atéria  bragquia
(Uirassonograia), sb esimbo  mecinoo. ke &
al.(2001)  *,comparamosprocedimentose

a presuncao

confrmam  a significante conglagio entre ambos.
Emoontraste, o esudo de Keelan et a. (2001) =
ausvo  apredcdo de eventos cadiacos segundo
aquantificacdodadeposi¢aodecalciona

caouagdo ocoondria,  esfpuada  pela  tomogafia
computadorizada(electron-beamCT)aoconvir

comos dados prévios de Detano et a (1996 *a
propdésito da superioridade quanto ao
progndsticoem pacientessintomaticos, se

equparada a angografia Meke et a (001 *

questionamavalidade dousodo EBCT na

deteccBo  da doenca assintomética. A sobrevinda
doprocessodeaterosclerosecarotideomantém
retesadososlacoscomadoencgacoronariana.
Apesardefaltareminformacfeseargumentos
insofisméaveisdeumaevolugaoprolongada,de

vez que a lesdo inical prospera  no ‘fimo  de um
adago, att afomagdo de paca aterosderdica
bemdesenvolvida,aconcepciorelativaaSOP,
comoorigempropulsoradoriscocontundente,

refreiase acona daamostagem dinca e requer
a imprescindivel pudénca na interpretagio dos
resutados preiminares.

OdiagnésticodasindromeXincluidistintos
marcadores:circunferénciaabdominal>88cm,
triglicérides=ou>150mg/dL,HDL<50mg/dL
(niveldeexceléncia=ou>60mg/dL),pressdo
artenial =—ou>1308 (ve de exceénda
80)eglicemiadejejum=ou>110mg/dL.
Consideradooestadodiabéticoequiparadoa
doencacardiaca,quantoagradagdodorisco,a
esratéga  corvenciona  Mmango Mmais incisivo, ou
seja, LDL<100mg/dL. Aorevés,atenuadaa
gravidade,osvalorestendema<130mg/dLou
<160mg/dL,emconformidadecomaintensao

das mudancas no estio  de vida e a impementacéo
de regimes  tergpéulicos. Anvesigacio metabdica
complementa-secoma adicAodotestede
toleranciaoralaglicose (2h-75g)ea
hemoglobinaglicada(<6 5%). Fujkawa et al
(200D *, fnalizados s e85 anos de averiguagdo,
acentuamapred|sposu;aoaosurglmentode

adoumniia  medada peh ressénca aimuna  em
ausénciadediabete,aumentadososniveisde

s  edapessio atei Vasan e d  (2000)
¥ referem oab risco  de doenga cardiovascuiar
associadoapressdoarterial‘elevadainommal’”

(hghmomal = 130-139/8589). Na evenuialidade
Os pessfes, ssdka e destica, petencerem  a
duascategoriasdiversas, prevaleceamais

alteada. Fatoé-queosresultadostenham
extremadoapressioarterial ‘elevada/nommal’

conguente a0 rso  cadiaco  acesado; assm, ha
que refieir amecio  de abuos esuuas, a
exemplodoincremento daespessuradas

camadas inima e média da cardida e alteragbes

<120



18 VOIXVN °1
nadisposicaoda formacardiaca, contudo epraticadoumatransicdonoestilodevida.
valorizada  adisfuncdo  ventricular diastdlica, Entretanto, condizente ao baixorisco, a
precursoresverossimeisnogueconcemeaos combinagdodecincovariaveis:indicedemassa
incidentes  cardiovasculares.Noquetangeas copoal <25 dela fca emfbras  (cabodratos
condicBesnomiais,oendotéliopossuiintensa complexos),  gordura  polinsaturada e reducio de
aivdade  meabdica (Sowers, 1998) ® gpicada & godua tans (hdogenagdo  dos Oeos  vegetas);
inbicaodaformacdodetromboseapromogéo atividadefisicaregular, moderada/vigorosa
de vasodiataco, afm de pemir olve fuo (minimo de 30 minaodia); abolicdo do
dosangue atravésdolumenvascular. A tabagismo; consumo moderado de bebida
hipertensdo arterial alteraaatividade adodca @ ket heF adik.
forinalitica, consegliente a0 aumenio do inbidor
doativadordoplasminogéniotipol (PAI-1), Conduise que, arelagdo de confomidade  entre
|mped|entedaﬁbnnollse Ahiperinsulinemia aSOPeadoencacardiovascularadvém,em

aproducio hepéiica e endotelial de PAl - | grandeescala,dosestudostransversais.O
que bquuelaaa(;aodoanvadornssulardo aumentodoriscorelativoaoinfarto do
plasminogénio, principal mediador  fisioldgico da  miocardio,acrescidosetevezes,seguinteao
lse dooodguo. Potato, niveis eevados de PA tratamentocirdirgico(ressecgdoparcialdos
-lextrapolamoriscodetrombosee,aexemplo ovdics), ndo se ssenta avsa  da SOPsofreada
doincrementodofibrinogénio,associam-sea pelaexperiénciadepequenamonta. Todavia,
sindrome X eahiperinsulinemiade jejum. Pempoint et a.  (1998) “, combase na avaliagio
Semelhantesestadosdecoagulagdoexcessiva retrospectiva,abrangente,commaiorduragdo
foramdocumentadosnotranscursodaSOPe (médiade30anos),interpretamosindicesde
dssocedos do gaho de peso. Kochi et a (2000) mortalidade  prevalecentes & condicBio  diabética
® sugerem que a deficénca isoada  de PAHL ssa emnfida contenda & neutraidade cardiovascular
suficiente paraimpedirastransformacgdes decorrente dos efeitos estrogénicos ndo
estruturaisvascularesconexasahipertensao, contrapostoseconvencionaisaSOPemauséncia
decorente  da inbicdo  proongada da sintese do  de owacdo.
Gddo  niticolnferese Qe aspessio dea da
atividadevasculardoPAl-1possagerminarum ASOPassemelha-seasindrome metabdlica.
pano  terapéutico inédio,  de mode a estabelecer Doencas com fundamentos ambiguos, ndo
a prevencdo da doenca cardiovascular propensos  as formulagbes  categdricas  denotam o

i esonvo  nakegimeco  dos conceltos,  padecem de

Revis&orecente(2001),empreendidapeloNIH de umrecomego ainda no limar  das verdades que
(InstitutoNacionaldeSalide-USA) 4 confere néo se contraciiam. Celeidade  nos corhedmentos,
éMase, ente ouras recomendagdes,  a ressEnca aufaga  intelectud explicia, percepcdes  que
ainsulinamanifestapelahiperinsulinemia tanscendem  as renadéndas muanes  a nierdizer
durante cerca de 1015 anos antes de itomperem umcontinuumdepalavras,comofolhasmortas,
os distbos congéneres,  a noerdnca a gioose convertidasnohimusquenutreomovimento
eodiabetesmelitus.Aindaqueaparentemente perpétuodareconstrucaodeteoriasepraticas
sea  de reperaussfes,  afase emrelevo  impime, reltvas, numpessaco o deane e o presanig,
dissimulados, osagravos que culminamna masqguendoseconsolidam.Assim,aconciséo
doenca coondia. Adespeio da tese alnene a0 proverbialreferenteaSOPn&omaisresidena
efeto  protetor  do estrogénio, frustraram-se as dualidade-anovulagéoehiperandrogenismo-,
medidasdeprevencao, primariaesecundaria, emblemdica como foco de infertlidade a0 Mesmo

instituida porintermédiodareposicdode

esterddes  na intermiténcia compreendida  entre
4575 anos (ndo-dabéicas). Advogase  a reducdo
do coestero, respeldo  tergpéuico asuar os

indices cadiacos  insensives a asssténca das
opgdeshormonais.
Huetal.(2001) 4 mencionamoacompanhamento

de84.941enfermeiras,durante16anos(1980-

1996). OsresultadosensejamahipGtesedea

maioia  das 3300 infingidas pelo dabee fpo 2
ndo terem obsenvado as recomendagbes  dietdticas

tempoemaueintrinsecaaexcelénciadoestado

gestacional. Sindrome dos ovarios  poicisticos,

melhorainda,sindromemetabdlicadosovarios
sensivels A insuina Ovaros, senha mas voiovel
gue o coragdo  de ummortal.
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