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Resumo

Introducdo: A sindrome dos ovérios policisticos (SOP) é um disturbio enddcrino comum entre mulheres em idade
reprodutiva, caracterizado por hiperandrogenismo, disfuncdo ovariana e morfologia ovariana policistica. Objetivo:
Descrever a influéncia da qualidade do sono nos parametros clinicos e laboratoriais em mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos. Metodologia: Revisdo integrativa, realizada na base de dados Public Medline (PubMed), com
descritores DeCS/MESH “Polycystic Ovary Syndrome” e “Sleep”. Foram incluidos artigos disponiveis gratuitamente,
com pesquisa realizada em mulheres com SOP de qualquer faixa etaria, publicados nos Ultimos cinco anos, em
portugués ou inglés. Resultados: Foram encontrados 66 estudos e, apds o crivo metodolégico, 5 foram incluidos na
revisdo. Ao total, 279 mulheres com idades variadas foram avaliadas, das quais aquelas com SOP e disturbios do sono
apresentaram alteracBes do indice de massa corporal, resisténcia insulinica, gordura hepética e maior triglicérides
(TG). Concluséo: A presenca de distdrbios do sono em mulheres com SOP esté associada a alteragdes nos sintomas e
parametros laboratoriais. Sugere-se, no entanto, a necessidade da realizacdo de mais estudos para comprovar essa
relagdo e 0s mecanismos especificos.

Palavras-chave: Sindrome do Ovério Policistico; Sono; Ginecologia; Estilo de vida.

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder among women of reproductive age,
characterized by hyperandrogenism, ovarian dysfunction and polycystic ovarian morphology. Objective: To describe
the influence of sleep quality on clinical and laboratory parameters in women with polycystic ovary syndrome.
Methodology: Integrative review, carried out in the Public Medline (PubMed) database, with DeCS/MESH
descriptors “Polycystic Ovary Syndrome” and “Sleep”. Freely available articles were included, with research carried
out on women with PCOS of any age group, published in the last five years, in Portuguese or English. Results: 66
studies were found and, after methodological screening, 5 were included in the review. In total, 279 women of varying
ages were evaluated, of which those with PCOS and sleep disorders showed changes in body mass index, insulin
resistance, liver fat and higher triglycerides (TG). Conclusion: The presence of sleep disorders in women with PCOS
is associated with changes in symptoms and laboratory parameters. It is suggested, however, that more studies are
needed to prove this relationship and the specific mechanisms.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Sleep; Gynecology; Life style.

Resumen

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino comin entre mujeres en edad
reproductiva, caracterizado por hiperandrogenismo, disfuncion ovarica y morfologia de ovario poliquistico. Objetivo:
Describir la influencia de la calidad del suefio sobre los parametros clinicos y de laboratorio en mujeres con sindrome

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47118
https://orcid.org/0009-0007-0759-6213
mailto:hanna.vitoria@souunit.com.br

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, €90131047118, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47118

de ovario poliquistico. Metodologia: Revision integrativa, realizada en la base de datos Public Medline (PubMed), con
los descriptores DeCS/MESH “Sindrome de Ovario Poliquistico” y “Suefio”. Se incluyeron articulos de libre acceso,
con investigaciones realizadas en mujeres con SOP de cualquier grupo etario, publicados en los dltimos cinco afios, en
portugués o inglés. Resultados: Se encontraron 66 estudios y, luego de un cribado metodoldgico, 5 fueron incluidos en
la revision. En total, se evaluaron 279 mujeres de distintas edades, de las cuales aquellas con sindrome de ovario
poliquistico y trastornos del suefio mostraron cambios en el indice de masa corporal, resistencia a la insulina, grasa
hepética y triglicéridos (TG) més elevados. Conclusion: La presencia de trastornos del suefio en mujeres con SOP se
asocia con cambios en los sintomas y parametros de laboratorio. Sin embargo, se sugiere que se necesitan mas
estudios para probar esta relacion y los mecanismos especificos.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico; Dormir; Ginecologia; Estilo de vida.

1. Introducgéo

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma endocrinopatia complexa e heterogénea caracterizada por uma
constelacdo de sintomas e caracteristicas clinicas. Estas incluem hiperandrogenismo, seja clinico e/ou laboratorial, disfuncdo
ovariana com presenca de irregularidades menstruais e morfologia ovariana policistica (Sanchez-Garrido & Tena-Sempere,
2020) A SOP é um problema de saide que pode cursar também com manifestacfes sistémicas, como resisténcia a insulina
(RI), sindrome metabdlica (SM) e inflamagéo crbnica de baixo grau (Rocha et al., 2019). Apesar de pouco compreendida, esta
sindrome possui uma relagdo complexa com fatores genéticos, metabélicos, enddcrinos, ambientais e de estilo de vida (Deans,
2019, Rosa-e-Silva, 2018).

Em relacdo aos fatores ambientais e de estilo de vida, o sono representa um componente fundamental, visto que
corresponde a um processo psicofisiolgico intrinsecamente relacionado a percepcdo da qualidade de vida (Humer &
Brandmayr, 2020). Em mulheres com SOP, a prevaléncia de distlrbios do sono é significativa e pode repercutir negativamente
na vida das mesmas. Estudos demonstram que, nessa populacdo especifica, a presen¢a de apneia obstrutiva do sono pode
atingir cerca de 32% (Kumarendran et al., 2019, Zhang et al., 2022).

A qualidade do sono também pode influenciar o funcionamento cognitivo, além do equilibrio do metabolismo durante
0 ciclo circadiano (Sen & Tai, 2023) Como consequéncia de distirbios metabolicos causados por problemas no sono,
destacam-se as alteracBes na resposta imune, uma vez que 0 sono insuficiente causa aumento da expressdo de genes
relacionados ao estresse oxidativo (Humer & Brandmayr, 2020, Zielinski & Gibbons, 2022).

Além das repercussdes mencionadas, o sono desalinhado pode refletir em um desequilibrio do microbioma intestinal
e, somado a uma alimentac&o irregular, contribui com aumento da resisténcia a insulina, inflamacéo e adiposidade (Zhang et
al., 2022, Chasens et al., 2021). Consequentemente, mulheres diagnosticadas com SOP cursam com maiores niveis de glicemia
em jejum, aumento do indice de massa corpérea (IMC) e niveis aumentados de triglicerideos (Kumarendran et al., 2019, Simon
et al., 2020).

Considerando que a SOP é uma condicdo multifatorial, o conhecimento do impacto da qualidade do sono nas suas
manifestacdes torna-se fundamental (Kumarendran et al., 2019, Zhang et al., 2022, Simon et al., 2020). Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo descrever a influéncia da qualidade do sono nos pardmetros clinicos e laboratoriais de

mulheres com SOP.

2. Metodologia

A metodologia cientifica é necessaria para que um artigo seja considerado como sendo cientifico e por meio desta
metodologia, os resultados possam ser reprodutiveis (Pereira et al., 2018). Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nos meses de novembro e dezembro de 2022. Para realizacdo do presente estudo, seis etapas foram contempladas: 1)

identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; 3)
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definicdo das informacOes a serem extraidas/categorizagdo dos estudos; 4) avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento.

A revisdo iniciou-se com a definigdo do problema e formulagdo da seguinte pergunta norteadora: “Como a qualidade
do sono influencia as manifestagcGes clinicas e laboratoriais das mulheres acometidas com a sindrome dos ovarios
policisticos?”. Apds essa etapa, os critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos disponiveis
gratuitamente, realizados com seres humanos de qualquer faixa etaria, publicados nos Gltimos cinco anos e que abordassem a
tematica do objetivo proposto.

A coleta de dados foi realizada na base de dados Public Medline (PubMed) e, ap6s prévia consulta aos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS/MESH), foram utilizados os descritores: “Polycystic Ovary Syndrome” e “Sleep”. Para a selegdo dos
estudos, foi empregada a estratégia de busca: “Polycystic Ovary Syndrome” AND “Sleep”.

Foram identificados inicialmente um total de 66 estudos. Destes, 14 foram excluidos apds a leitura dos titulos,
resultando em 52 estudos restantes, devido a falta de conformidade com os critérios de inclusdo desta pesquisa.
Posteriormente, na fase de triagem dos resumos, mais 44 estudos foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
propostos. Por fim, ap6s uma analise completa dos textos na integra, outros trés artigos foram excluidos. Como resultado, a
revisdo integrativa foi conduzida com base em um total de cinco estudos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos para revisdo integrativa sobre a influéncia da qualidade do sono nos pardmetros

clinicos e laboratoriais em mulheres com sindrome dos ovérios policisticos.

Estudos identificades por meio da busca bibliografica na base de dados
M= 66

NS

Artigos excluidos apds leftura de titulos
M=52

NS

Artigos excluidos apos leitura dos resumos
N=8

NS

Artigos excluidos apds leitura dos textos na integra
N=5

NS

Estudos incluidos na presente revisdo integrativa
N=5

Fonte: Autoria propria.

As informag@es principais foram organizadas em uma tabela, contendo os autores, ano de publicacdo, objetivo, local,
populacdo e principais resultados do estudo. Por conseguinte, os resultados foram interpretados e as informagdes sintetizadas
na revisao.

3. Resultados e Discussao

No que se refere ao idioma, todos os artigos selecionados para a revisdo foram publicados em inglés. Quanto a
localizacdo dos estudos, dois deles foram conduzidos nos Estados Unidos, um na China, um no Brasil e um no Reino Unido.
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No que diz respeito ao delineamento dos estudos, eles apresentaram uma variedade de desenhos, incluindo casos-controle e
estudos observacionais transversais.

Para avaliar a qualidade do sono, os estudos incluiram a utilizagdo de diferentes métodos, incluindo exames de
polissonografia (PSG), actigrafia (ACT) e questionarios especificos, como a Escala de Sonoléncia de Epworth, o Questionario
de Berlim e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). O exame PSG é considerado o padrio-ouro para identificar
disturbios do sono, pois os registros sdo obtidos ao longo de uma noite inteira, fornecendo informac@es simultaneas sobre o
eletroencefalograma, eletrooculograma, eletromiograma, medicfes de fluxo de ar nasal, movimentos toracoabdominais,
eletrocardiograma e oximetria de pulso. Em contraste, o ACT é usado para avaliar padrdes de sono e ritmo circadiano, e possui
a vantagem de permitir a avaliacdo ao longo de um periodo prolongado, até 24 horas, fora do ambiente de laboratdrio, ja que o
dispositivo se assemelha a um rel6gio e detecta movimentos, medindo a atividade motora geral (Garcia et al., 2020).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) avalia as chances de cochilo em oito situacdes especificas, com pontuagdo
de 0 (nenhuma chance de cochilar) a 3 (alta chance de cochilar). A pontuacdo total da ESS varia de 0 a 24, onde pontuagdes
mais elevadas indicam maior sonoléncia, sendo 10 considerado o ponto de corte para normalidade. Atualmente, a ESS é
amplamente utilizada como uma ferramenta de triagem para distirbios do sono e como um indicador para a necessidade de
polissonografia (Melo et al., 2016).

O questionario de Berlim é utilizado no rastreio da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e se baseia em perguntas
autoaplicaveis, divididas em trés categorias. A Categoria 1 se refere a presenca de ronco, na categoria 2, 0 questionamento é a
respeito de episddios de sonoléncia diurna e adormecimento durante atividades cotidianas. Por fim, na Categoria 3, pergunta-se
sobre histdria de Hipertensdo Arterial Sistémica e calcula-se o indice de Massa Corporal (Melo et al., 2016).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) oferece uma avaliagdo quantitativa e qualitativa do sono ao
longo do dltimo més. Este indice é composto por 19 questdes agrupadas em sete componentes, com ponderagdes em uma
escala de zero a trés. A pontuacdo total varia de 0 a 21, onde pontuac¢fes mais elevadas indicam uma pior qualidade do sono.
Um escore global do PSQI acima de 5 sugere que o individuo estd enfrentando grandes dificuldades em pelo menos dois
componentes ou dificuldades moderadas em mais de trés componentes (Bertolazi, 2008).

Com base nos resultados, foram identificadas duas categorias tematicas que descrevem a influéncia do sono em
mulheres com SOP: alteragdes clinicas e repercussdes laboratoriais. Os achados clinicos foram relacionados as caracteristicas
do sono, além das avalia¢des fisicas, questionarios de qualidade de vida, presenca de depressdo e ansiedade, enquanto os

achados laboratoriais se referiram a medi¢do de biomarcadores e horménios.

Alteracoes clinicas

Com base nos diferentes estudos, varias alterag@es clinicas associadas a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e
transtornos do sono foram identificadas. Primeiramente, observou-se que as mulheres com SOP apresentam uma qualidade
subjetiva de sono prejudicada, caracterizada por um menor percentual de sono Rapid Eye Movement (REM), uma maior
incidéncia de ronco e um aumento no risco de desenvolver apneia obstrutiva do sono. Essas constatacfes foram baseadas em
avaliag0es clinicas e no uso do questionério de Berlim (Hachul et al., 2019).

Os estudos também destacaram que as altera¢@es na ventilagdo durante o sono variam conforme as fases do sono,
sendo o sono REM particularmente relevante no contexto da apneia do sono. Durante o sono REM, ocorre a perda de tonus
muscular das vias aéreas superiores, tornando a ventilagdo irregular. Esse fendmeno contribui para o aumento da frequéncia de
apneias e hipopneias, 0 que pode ser prejudicial para as pacientes com SOP (Martins, Tufik & Moura, 2007). Além disso, a
reducdo crénica do sono REM foi associada a problemas como perda de memodria, dificuldades na consolidagdo dos processos

cognitivos e distdrbios metabodlicos (Hachul et al., 2019).
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Um aspecto relevante é que as mulheres com SOP que também apresentam uma pior qualidade do sono na fase REM
enfrentam um aumento do risco e da gravidade de distlrbios respiratérios, incluindo a apneia obstrutiva do sono. Os estudos
evidenciaram que a coexisténcia da sindrome metabolica, frequentemente observada em mulheres com SOP, esta relacionada a
gravidade desses disturbios respiratorios. Esses achados foram indicados por um aumento no indice de apneia-hipopneia (I1AH)
e no indice de excitacdo/pesadelos em pacientes com SOP e AOS em comparac¢do com aquelas que tinham apenas SOP (Simon
et al., 2020).

Além das implicacdes clinicas nos padrdes de sono e distdrbios respiratérios, o hirsutismo, que se manifesta como um
aumento indesejado de pelos faciais e corporais, foi uma das alteragdes clinicas mais frequentemente relatadas. Esse achado foi
avaliado por meio de um exame fisico utilizando o escore de Ferriman-Gallwey, no qual sdo atribuidos pontos em nove areas
do corpo, com um ponto de corte estabelecido em 8. Os resultados revelaram que as mulheres com SOP e AOS apresentavam
um grau significativamente mais elevado de hirsutismo em comparacdo com aquelas que tinham apenas SOP (Kahal et al.,
2020).

Além dessas alteragdes clinicas, os estudos também investigaram os impactos emocionais nos pacientes. Foi avaliada
a qualidade de vida e a presenca de transtornos mentais, utilizando questionarios padronizados, incluindo o instrumento
relacionado a salde da SOP (PCOSQ), o questionario de qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saide (WHOQOL-
BREF) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS).

As pacientes do grupo com SOP e AOS apresentaram escores mais baixos em todos os dominios do PCOSQ, com
diferengas estatisticamente significativas, especialmente no dominio do hirsutismo, em comparacdo com 0 grupo que possuia
apenas SOP. No entanto, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos em relacdo a presenca de depressao e
ansiedade, sugerindo que a coexisténcia da AOS pode influenciar a qualidade de vida relacionada a salde, mas nao

necessariamente a presenca de transtornos mentais.

Repercussdes laboratoriais

As repercussdes laboratoriais relacionadas a coexisténcia da SOP e distlrbios do sono oferecem insights importantes
sobre a influéncia dessas condi¢es no perfil bioquimico e metabdlico das pacientes. Nas pacientes com menor eficiéncia do
sono (SE), tanto durante a semana quanto no fim de semana, observou-se um aumento no percentual de gordura no figado.
Além disso, os niveis glicémicos, avaliados nos testes de tolerancia a glicose (OGTT) de 2 horas, estavam mais elevados. A
qualidade do sono também influenciou a relacdo cintura/quadril, com mulheres que apresentaram pior qualidade do sono,
exibindo niveis mais elevados de triglicerideos (TG). Embora os niveis de hemoglobina glicosilada (HbAlc) tenham se
mantido semelhantes, outros marcadores, como o indice de Resisténcia a Insulina (HOMA-IR), o indice de Matsuda, a insulina
em jejum e a razdo 1/insulina em jejum, foram significativamente piores no grupo que desenvolveu sindrome metabélica (SM)
(Simon et al., 2020).

Um estudo (Kahal et al., 2020) investigou o perfil de androgénios nas pacientes, revelando que ndo houve uma
diferenca significativa entre os grupos de mulheres com SOP + AOS e aquelas com apenas SOP. No entanto, de forma
quantitativa, o nivel de androgénio livre foi menor no grupo com apenas SOP, sugerindo uma possivel influéncia da AOS na
regulacdo dos androgénios.

Além dessas implicacdes metabolicas, as mulheres que apresentaram tanto SOP quanto AOS demonstraram um perfil
de risco cardiovascular mais elevado em comparagdo com aquelas que tinham apenas SOP. Elas exibiram niveis mais altos de
lipoproteina de baixa densidade (LDL), HbAlc, relacéo colesterol/HDL e proteina C-reativa (PCR), enquanto seus niveis de
lipoproteina de alta densidade (HDL) eram mais baixos em relacdo ao grupo com apenas SOP. Essas alteracGes podem estar

relacionadas ao processo inflamatdrio vascular crénico, que resulta da capacidade do endotélio de secretar citocinas pro-
5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47118

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, €90131047118, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47118

inflamatorias, fatores e moléculas de adesdao. A PCR, um marcador inflamatério, desempenha um papel no desenvolvimento de
inflamacdo e aterosclerose, destacando a complexidade das implicagcGes da SOP e AOS na salde cardiovascular (Simon et al.,
2020).

Em relacdo a melatonina, um hormonio secretado pela hipéfise que desempenha um papel crucial na regulagdo do
sono e da vigilia, juntamente com o cortisol, a analise dos achados laboratoriais mostrou trajetérias distintas da melatonina em
pacientes com SOP. A melatonina foi medida por meio de amostragens seriadas de saliva realizadas durante as horas de vigilia.
Os resultados indicaram concentracGes significativamente maiores de melatonina das 19h a meia-noite e uma acentuada
diminuicdo da meia-noite as 12h em mulheres com SOP. Essas varia¢cdes na melatonina foram positivamente correlacionadas
com as concentragdes séricas de testosterona e com o indice de Resisténcia a Insulina (HOMA-IR), destacando a interconexao
entre o ritmo circadiano, os hormonios e a fungdo metabdlica (Simon et al., 2019).

Adicionalmente, a melatonina desempenha um papel importante no equilibrio oxidativo-antioxidante e na maturacéo
do oécito. Em um estudo?, (Li, Liu & Zhang, 2022) foi observado que a concentracdo de melatonina no fluido folicular (FF)
das mulheres com SOP foi significativamente menor do que no grupo controle. No entanto, devido a escassez de relatos sobre

os niveis desse horménio no FF, ha limitagcGes na compreensao abrangente do papel da melatonina na SOP.

4. Concluséo

A ma qualidade do sono parece intensificar a gravidade dos sintomas e dos parametros laboratoriais em mulheres com
Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP). Embora a mudancga no estilo de vida seja uma aliada comprovada no tratamento da
SOP, esta revisdo destaca limitacdes decorrentes da escassez de dados recentes sobre a influéncia do sono na fisiopatologia da
SOP, juntamente com amostras relativamente pequenas nos estudos analisados. Portanto, com base nos resultados desta
revisao integrativa, sugere-se que seja intensificada a pesquisa relacionada a influéncia do sono na SOP, com o objetivo de

produzir evidéncias mais robustas que possam melhorar a compreensdo e o tratamento dessa condi¢do complexa.
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