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Introducéo
O hirsutismo € um problema extremamente comum,
afetando cerca de 10% da populacdo feminina em idade
reprodutiva. A maior causa de hirsutismo entre as
mulheres é a sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

Embora o diagndstico de SOP em mulheres na pos-
menopausa seja problemético, existe a possibilidade que a
historia pregressa de queixa de hirsutismo possa estar
associada ao desenvolvimento de doengcas e outros
desfechos clinicos.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi o de avaliar a
associagdo entre o auto-relato de hirsutismo na menacme
e o desenvolvimento de comorbidades na pés-menopausa.

Resultados e Discussao

Estudo transversal na cidade de Santa Maria, Brasil, de 1°
de marco a 31 de agosto de 2013 (Aprovacdo CAAE
11166012.6.0000.5346)

Questionario com mulheres na pés-menopausa (+55
anos) que consultavam em todas as unidades basicas de
saude (UBS) desta cidade.

Os dados foram coletados usando um questionario
padronizado estabelecido com autorizagdo do Estudo
GLOW e do The Center for Outcomes Research,
University of Massachussets Medical School (GLOW,;
Hooven, 2009).

A este instrumento que avaliou outros aspectos de saude
(tabagismo, etilismo) foram acrescentados os dados sobre
a histéria reprodutiva envolvendo a presenca de
oligomenorréia, hirsutismo, abortos e o tratamento de
hipotireoidismo, hiperprolactinemia ou infertilidade.

Foram excluidas mulheres com déficit cognitivo, com
dificuldade de comunicacdo e aquelas que ainda
estivessem no menacme.

No total, 1057 mulheres foram elegiveis para o estudo.
Destas, 39.6% tinham um IMC igual ou superior a 30
kg/m2 .

A prevaléncia de hirsutismo auto-reportado foi de 12.7%,
oligomenorréia 10.6% e ambos (hirsutismo ou
oligomenorréia) de 21.8%.

Surpreendentemente, o relato de hirsutismo isolado ou em
combinacdo com oligomenorréia foi significativamente
associado com a presenca de comorbidades (78.7%) em
comparacao aos controles (67%) (P=0.002).

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres estudadas conforme
relato de hirsutismo e/ou oligomenorreia.

Com Hirsutismo e/ou P
Oligomenorréia

Sem Hirsutismo -
Oligomenorréia

Idade (anos) 67.2(7.6) 66.5 (7.6) 0.21
IMC (kg/m?) 29.1(5.3) 29.9 (6.4) 0.11
Anos apés a menopausa

<10 anos 14.7% (115/780) 18.1% (40/221) 0.15

10 - 19 anos 40.8% (318/780) 34.4% (76/221)

20— 29 anos 29.5% (230/780) 34.8% (77/221)

230 anos 15.0% (117/780) 12.7% (28/221)
Tabagismo atual 12.4% (98/788) 10.5% (23/220) 0.42
Uso de alcool 0.3% (2/786) 0% (0/220) 1.0

(>3 unid/dia)
Comorbidades* 0.002

* Asma, DPOC, Osteoartrite, Artrite Reumatdide, Insuficiéncia Cardiaca, HAS, Doenca Isquémica Cardiaca, Doenga de
Parkinson, Esclerose Multipla, Cancer, Diabetes Mellitus, Doenga Inflamatdria Intestinal.

67.5% (509/754) 78.7% (166/211)

Tabela 2. Regresséao logistica univariada para comorbidades de
acordo com relato de hirsutismo e/ou oligomenorreia.

Hirsutismo e ou P Hirsutismo P
Oligomenorréia Isolado
OR (95%CI) OR (95%Cl)
Presenc¢a de comorbidades 1.6 (1.1-2.4) 0.02 2.0(1.3-3.2) 0.004
Diabetes mellitus 1.1(0.7-1.6) 0.65 1.2(0.8-1.9) 0.36
HAS 1.4(0.9-2.0) 0.07 15(0.99-2.2) 0.053
Insuficiéncia Cardiaca 1.8(1.1-3.1) 0.03 2.2 (1.3-3.9) 0.005

Isquemia Cerebral 1.8(1.04-3.0) 0.03 1.3(0.7-2.5) 0.34

Angina ou Infarto 1.9(1.2-2.9) 0.006  1.5(0.9-2.4) 0.15
DPOC? 1.8(1.1-3.0) 0.02 2.07(1.2-3.4) 0.006
Osteoartrose 1.5(1.1-2.1) 0.02 1.6 (1.1-2.3) 0.01

2DPOC em modelo ajustado para o uso de corticide: Hirsutismo efou Oligomenorréia OR de 1.7 (1.05-2.9) p=0.03
e Hirsutismo Isolado de 1.9 (1.1-3.3)p=0.019

Conclusdes
Os resultados deste estudo indicam que pacientes do sexo
feminino com histéria de hirsutismo ou oligomenorreia
durante o periodo do menacme apresentam um maior
namero de comorbidades na pds-menopausa.
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