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INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) é uma condicéo clinica caracterizada por
hirsutismo, irregularidade menstrual, anovulacdo cronica e alteracdes enddcrinas como o
hiperandrogenismo, afetando cerca de 7 a 14% das mulheres em idade reprodutiva *. Pela sua
alta prevaléncia e associacdo com outros problemas clinicos como obesidade, dislipidemia e
Diabetes Mellitus tipo 11, a SOP tem merecido atencdo acerca da salde das mulheres n&o
apenas relacionadas ao sistema reprodutivo, mas, sobretudo ao sistema cardiovascular®.

Nesse sentido, a SOP tem sido caracterizada por alteracbes na modulagdo do sistema
nervoso autdbnomo cardiaco®. Alguns autores sugerem a ocorréncia de diminuicdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nessas mulheres®®. Essa reducdo representa um
fator prognostico para o aparecimento de eventos cardiacos, retratando um marcador
independente de risco aumentado para eventos cardiacos e morte stbita”®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar em mulheres com SOP, com sobrepeso e
obesidade grau I, a modulacéo autondmica da VFC por meio da analise espectral.

METODOLOGIA

Estudo caso controle, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das
Clinicas da FMRP-USP, cuja amostra se constituiu de 20 mulheres voluntérias, com idade
entre 18 e 37 anos com sobrepeso (indice de Massa Corpdrea (IMC) 21 a 29,9 kg/m?) e
obesidade grau 1(IMC-30 a 34,9 kg/m?), divididas em grupo SOP (n=10), cujo diagnéstico foi
determinado através do critério de Rotterdam®; e grupo controle (CO, n=10) formado por
mulheres que apresentaram ciclos menstruais regulares. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi obtido de todas as voluntarias antes da inclusdo na pesquisa.

Foram realizados exames laboratoriais para dosagens séricas de glicemia (GL) e
insulina em jejum (INJ), testosterona total (TT), prolactina (PRL) e calculado o indice do
modelo de avaliagdo de homeostase—resisténcia insulinica (HOMA-IR).

Os indices de obesidade (10) e massa magra (IMM) foram avaliados através do DEXA
(Dual Energy X Ray Absormetry - DXA- Hologic); a circunferéncia da cintura (CC) foi
mensurada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca; e a relagdo cintura/estatura
(RCest) se deu através do produto da divisdo da CC pela altura.

Para a analise espectral da VFC, o registro da frequéncia cardiaca (FC) foi obtido por
meio do eletrocardiograma (ML833 PowerLab, ADinstruments, Australian). Com abstinéncia
de alimentos e bebidas contendo cafeina 48 horas antes do teste, as voluntarias permaneceram
20 minutos (min.) em repouso na posi¢ao supina (S1) em uma mesa ortostatica motorizada
(Carci, Brasil); ap0s este periodo foi adotada passivamente a posigdo de 90°- tilt (T) por 10
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min. e finalizou-se o protocolo de 40 min. com o retorno a posi¢do supina (S2) por mais 10
min. Foram obtidas as séries temporais entre os intervalos das ondas R-R adjacentes (iRR) do
registro da FC com a anélise da VVFC realizada através da Transformada Rapida de Fourier®,
que decompBe os componentes oscilatdrios em baixa frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF),
0s quais apresentaram oscilagdes nas faixas de frequéncia de 0.04 a 0.15Hz e 0.15 a 0.4Hz,
respectivamente™. A forca dos componentes de LF e HF na variabilidade dos iRR também foi
expressa em unidades normalizadas, obtida pelo calculo da porcentagem da variabilidade de
LF e de HF considerando-se a forca total, apds a subtracdo do componente de muito baixa
frequéncia (VLF). Adicionalmente, a razdo de LF/HF, também foi calculada a fim de
estabelecer um indice para o balanco da modula¢do autondémica cardiaca.

A analise estatistica foi realizada no programa SPSS, version 16.0 (Inc., Chicago, IL,
USA). Para as comparagOes intragrupo nas situagdes S1, T e S2 foi utilizado o teste de
Friedman e para analisar o comportamento das variaveis intergrupos, o teste de Wilcoxon
(nivel de significancia p<0,05).

RESULTADOS

N&o houve diferenca entre os grupos SOP e CO nos valores de TT, PRL e GLJ.
Observamos que a INJ apresentou valores elevados no grupo SOP (SOP:8,0 uUi/mL versus
C0:3,9uUi/mL; p<0,006), e apds o calculo do indice HOMA-IR, o grupo SOP apresentou
media mais alta em relagdo ao CO (SOP:1,8 nmol x pU/L versus CO:1,0 nmol x pU/L; p=0,01)
corroborando com outro achado®. Os resultados dos 10, IMM, CC e RCest néo diferiram
entre 0s grupos.

Na andlise da VFC, a variancia ndo apontou diferenca entre 0s grupos nas trés
posicdes. As oscilacdes da banda de LF (0,04-0,15Hz) em unidades absolutas (ms?) nio
apresentaram diferencas entre 0s grupos nas trés posi¢des, contudo os valores da banda de LF
em unidades normalizadas (%) foram maiores no grupo CO em S1(CO: 54,4(13,3) versus
SOP: 39,4(13,3); p=0,02) e S2(CO: 56,7(18) versus SOP: 36,2(15,5); p=0,01).

As oscilagbes da banda de HF (0,15-0,50Hz) apresentaram alteragdes em S1 e S2
guando comparados os grupos SOP e CO em unidades absolutas e unidades normalizadas
(S1- CO: 45,6(13,3) versus SOP: 60,6(13,3); p=0,02/S2- CO: 43,3(18) versus SOP: 3,8(15,5);
p=0,01). Este padrdo também foi encontrado na razdo LF/HF (S1- CO: 1,4(0,6) versus SOP:
0,8(0,6); p=0,02/S2-CO: 1,9(1,2) versus SOP: 0,7(0,6); p=0,01). Como a reducdo de peso
relaciona-se com o aumento da modulacdo parassimpatica'?, é possivel que este grupo esteja
situado na transicdo entre 0 aumento de peso e o0 prejuizo do controle autonémico.

Na analise intragrupo, as oscilacdes da banda de LF no grupo SOP nao diferiram entre
as posicdes e no grupo CO observou-se diferencas entre a posi¢cdo T com S2 (T-359,4(146,2);
S2-578,8(257,4); p=0,02). Entretanto, em unidades normalizadas as oscilacdes de LF estavam
aumentadas na posicao T quando comparadas as situacGes S1 e S2 em ambos 0s grupos: SOP
(S1- 39,4(13,3); T- 72,1(14,8); S2- 36,2(15,5); p<0,01) e CO (T- 74,7(17); S1-54,4(13,3); S2-
56,7(18); p<0,01).

Adicionalmente, as oscila¢cdes de HF, em unidades absolutas apresentaram reducédo na
posicdo T quando S1 e S2 foram comparadas: CO (T- 157,1(169,5); S2- 578,1(533,4); S1-
432,1(370,6); p<0,01 e SOP (T- 165,2(172,1); S2-1495,1(1136,3); S1- 882,8(580,5), p<0,01),
0 mesmo aconteceu em unidades normalizadas: CO ((T- 25,3(17); S2-43,3(18); S1-
45,6(13,3), p<0,01 e SOP ((T- 27,9(14,8); S2- 63,8(15,5); S1- 60,6(13,3); p<0,01).

Por fim, a posicdo T apresentou uma elevada razdo LF/HF quando comparadas as
situacbes S1 e S2 no grupo CO ((T- 5,2(3,2); S2- 1,8(1,2); S1- 1,4(0,6); p<0,01) e no SOP (T-
4,6(4,2); S2- 0,7(0,6); S1- 0,8(0,6); p<0,01)).

CONCLUSAO:
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A modulacéo autondmica da VFC em mulheres com SOP, com sobrepeso e obesidade
I, ndo apresentou valores alterados quando as mulheres do grupo CO foram comparados,
contudo, o0 pequeno tamanho da amostra limita a generalizacdo dos achados. E importante
apontar a necessidade de andlise da modulacdo autonémica da VFC em subgrupos de
mulheres magras e com obesidade grau Il, no sentido de compreender os efeitos do peso sobre
as modulacdo autonémica e assim implementar medidas preventivas e terapéuticas efetivas
para todo o grupo.
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