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INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) &
um distarbio endocrinolégico comum na
mulher em idade fértil e cerca de 28 a 46%
sédo portadoras de sindrome metabdlica (SM)
— definida por 3 dos seguintes fatores:
glicemia de jejum alterada (resisténcia
insulinica ou diabetes mellitus [DM]),
dislipidemia (HDL colesterol baixo e/ou
hipertrigliceridemia), hipertensdo arterial e
obesidade centripeta. A SOP pode ser causa
de infertilidade. O mecanismo envolvido
parece ser a anovulagdo que ocorre nestas
pacientes!?3, O tratamento  proposto
consiste geralmente na mudanca de habitos
de vida (MEV)*.

METODO

86 pacientes com diagnéstico de SOP na
ultrassonografia foram encaminhadas ao
Hepatologista por Ginecologistas para
tratamento da SM e esteatose hepatica.
Destas, 54 (63%) tinham sobrepeso — com
IMC médio de 28, 18 (21%) eram obesas
Grau | — IMC médio de 32 — e 14 (16%)
eram obesas Grau 2 — com IMC médio de
36. Na populagdo estudada 34 pacientes
tinham DM (com hemoglobina glicada —
HbAlc — maior que 6,5) e 52 resisténcia
insulinica (HbAlc maior que 5,7%). Todas
receberam prescri¢éo de dieta hipocalérica —
com restricdo de carboidratos simples, além
da orientac&o de realizar atividade fisica por
pelo menos 150 minutos semanais
exercicios aerdbicos e musculagdo. Foi,
também, iniciado Liraglutida nas doses de
1,8 a 3,0 mg diariamente. Tais doses foram
escalonadas de acordo com a presenca de
efeitos adversos: nauseas, constipacéo,
diarreia, entre outros. Foram realizados
exames de elastografia hepatica transitéria
(Fibroscan®) e ressonancia  nuclear
magnética (RNM) de abdome em todas as
pacientes — antes e apés 6 e 12 meses do
inicio do tratamento.
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RESULTADOS

55 pacientes (64%) apresentaram remisséo da
esteatose hepatica a elastografia e RNM ap6s
0 uso de Liraglutida por 12 meses e 31 (36%)
obtiveram melhora do grau de esteatose e
fibrose. Pela classificacdo de Metavir ao
Fibroscan®, nenhuma era portadora de doenca
hepéatica cronica avancada (F4), 23 eram
classificadas como FO, 41 delas F1 e 22 eram
F3. Em relacdo ao grau de esteatose, 23
tinham grau 1, 42 grau 2 e 21 grau 3. A perda
de peso média foi de 3 kg ao més nos
primeiros 6 meses e de 2,8 kg do 6° ao 12°
més de tratamento. Houve gestacdo em 49
pacientes. A Liraglutida foi suspensa nestas.
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CONCLUSAO

Na populagédo estudada, com dieta, exercicio
fisico e Liraglutida, houve melhora ou
remisséo da esteatose em todas as
pacientes ao Fibroscan® e RNM. No periodo
de 12 meses, 49 (57%) engravidaram.
Destas, 23 tiveram gestacfes espontaneas —
antes de qualquer uso de hormdnios ou
fertilizag&o in vitro. Portanto, a associagéo de
MEV com Liraglutida nas portadoras de SOP
com anovulacdo parece ser promissora.
Estudos com maior nimero de pacientes
podem demonstrar melhor este tratamento.
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