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Resumo
A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a desordem enddcrina mais
comum em mulheres com idade reprodutiva. Seu diagndstico é firmado através
do consenso de Rotterdam na presenca de dois dos seguintes critérios:
anovulacado crénica, sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo e
presenca de micropolicistos nos ovéarios. Na SOP, além das caracteristicas
especificas da sindrome é comum a presenca de marcadores de risco
cardiovascular aumentado como dislipidemia, hipertensao arterial, resisténcia a
insulina e obesidade central
Objetivos: Analisar a acuracia diagnéstica da circunferéncia da cintura (CC),
relacdo cintura-estatura (RCEst), razdo cintura-quadrii (RCQ) e indice de
conicidade (indice C) para detecgéo de fatores de risco cardiovascular (FRCV)
e sindrome metabdlica (SM) em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP). Metodologia: Foi realizado estudo transversal envolvendo
108 mulheres na faixa etaria de 20-34 anos, com diagnéstico de SOP de
acordo com o consenso de Rotterdam. Foram considerados parametros
clinicos, antropométricos e bioquimicos de avaliagdo do risco cardiovascular. A
analise dos dados foi desenvolvida em duas etapas, conforme descrito a
seguir. Fase 1: analise da acuracia dos pontos de corte previamente
determinados na literatura nacional para CC, RCEst, RCQ e Indice C, para
predicdo de FRCV,; Fase 2: determinacdo de pontos de corte dos indices
antropométricos supracitados, especificos para mulheres com SOP, para
discriminacdo de SM, através da analise da curva ROC (Receiver Operating
Characteristic). Resultados: Com base nos achados da fase 1 do estudo, a

RCEst foi 0 marcador que apresentou correlagdes positivas significativas com o



maior numero de FRCV (pressao arterial, triglicerideos e glicemia apds teste
oral de tolerancia a glicose), além de correlagdo negativa com HDL-colesterol.
Os demais marcadores antropométricos se correlacionaram positivamente com
pressdo arterial, enquanto CC e RCQ apresentaram correlacdo positiva
também com triglicerideos. Todos o0s indicadores antropométricos
apresentaram taxas de sensibilidade superiores a 60%, com destague para a
RCEst que apresentou sensibilidade superior a 70%. Na fase 2 da pesquisa
observamos que a CC, RCEst e RCQ apresentaram desempenho semelhante
na predicdo de SM, sendo superiores ao Indice C. Os valores de ponto de corte
dos indices antropométricos para discriminar SM foram: CC = 95 cm; RCEst =
0,59; RCQ = 0,88; e Indice C = 1,25. Utilizando esses pontos de corte as taxas
de sensibilidade e especificidade da CC e RCEst foram superiores as
observadas para RCQ e indice C. Conclusdes: Nossos dados enfatizam a
importdncia da avaliagdo antropométrica no rastreamento do risco
cardiovascular em mulheres com SOP, destacando-se a relevancia da RCEst
na predicdo de FRCYV classicos e a necessidade de considerar pontos de corte

especificos para mulheres com SOP para discriminacdo de SM.

Palavras-chave: sindrome dos ovarios policisticos, obesidade, fatores de risco

cardiovascular, sindrome metabdlica, indices antropométricos
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1 INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina
heterogénea apresentada por 5-10% das mulheres em idade reprodutiva®?.
Seu diagnéstico é firmado na presenca de dois dos trés fatores seguintes: 1)
anovulacao crénica; 2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo,
e; 3) presenca de padrdo ultra-sonogréafico ovariano policistico®.

Além das caracteristicas inerentes a sindrome, é comum nessas
mulheres a ocorréncia de resisténcia a insulina (RI), dislipidemia®, diabetes
mellitus (DM)®, hipertensao arterial sistémica (HAS)®, disfuncdo endotelial®”,
obesidade central®, além de alterages em marcadores pré-inflamatérios
cronicos®.

Em decorréncia da presengca comum desses fatores, as mulheres com
SOP apresentam maior tendéncia para desenvolvimento precoce de entidades
clinicas desfavoraveis (principalmente de etiologia cardiovascular), como a
sindrome metabdlica (SM)“*'Y. Soares et al.’? verificaram, em mulheres
brasileiras com SOP, prevaléncia de 28,4% de SM, sendo esse indice
substancialmente aumentado no subgrupo de obesas (52,3%).

Por ser um transtorno complexo, representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposi¢éo central de
gordura e a RI'?, a SM apresenta destacada associagdo com as DCV,
aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em
cerca de 2,5 vezes1",

Por apresentar elevada prevaléncia e freqluente associacdo com

situagdes clinicas diversas, a SOP tem merecido especial atengcdo devido as



potenciais repercussfées sobre a saude da mulher. Na atualidade, os objetivos
do tratamento para SOP n&o se restringem somente a abordagem das
repercussdes reprodutivas, como infertilidade, anovulagdo e hirsutismo. A
promocgdo e prevencdo da saude cardiovascular também devem fazer parte
desse contexto terapéutico™®, haja vista que as DCV constituem a principal
causa de morbimortalidade na populacdo feminina®®.

Dentre os fatores de risco cardiovascular comuns na SOP, tem-se dado

importancia especial & obesidade central®*%?

, em virtude do fato de que a
distribuicdo visceral de gordura esta relacionada com RI®?%, fator chave na
fisiopatologia da SOP® e SM™?. Adicionalmente, parece ndo haver davidas
quanto a relacdo entre obesidade do tipo andrdide e aumento do risco de
eventos morbidos relacionados ao sistema cardiovascular em mulheres com
sSop®),

Nesse sentido, a utilizacdo de “ferramentas” clinicas para diagndéstico de
obesidade central assume grande importancia na investigacdo de individuos
expostos a maior risco cardiovascular®’?®. Por serem métodos simples de
avaliacdo clinica, néo-invasivos, baratos e que ndo exigem alto grau de
habilidade técnica e treinamento, as medidas antropométricas tém sido
utiizadas de forma mais freqliente na pratica clinica para diagndstico de
obesidade central®. Nessa linha de abordagem, a circunferéncia da cintura
(CC), a razédo cintura-quadrii (RCQ) e mais recentemente o0 indice de
conicidade (indice C) e a razao cintura-estatura (RCest) tém se destacado para
esse proposito®’303D).

Nos ultimos anos, varios pontos de corte de medidas antropométricas

para diagndstico de obesidade central, com objetivo de rastreamento de



mulheres com risco coronariano elevado (RCE), tém sido estabelecidos no
Brasil®"2%3%31)  Entretanto, ndo se tem noticia de estudos delineados para
avaliar a acuracia diagnoéstica dos pontos de corte nacionais para predicao de
fatores de risco cardiovascular (FRCV) em mulheres com SOP, assim como
objetivando o estabelecimento de pontos de corte especificos para essa
populacdo feminina no que se refere a discriminacdo de SM, entidade clinica
com elevada prevaléncia nesse subgrupo de mulheres.

Portanto, o presente estudo teve por objetivo analisar a acuracia dos
pontos de corte nacionais, propostos por Pitanga e Lessa®*?, da CC, RCEst,
RCQ e indice C para discriminar FRCV em mulheres com SOP e estabelecer
pontos de corte especificos das medidas antropométricas supracitadas para

discriminar SM nessa populagéo feminina.



2 REVISAO DA LITERATURA

Descrita pela primeira vez por Stein e Leventhal em 1935%?, a SOP é
caracterizada como uma desordem enddcrina heterogénea apresentada por
uma entre 15 mulheres em todo mundo'”, sendo a alteracdo endocrinolégica
mais frequente em mulheres na idade reprodutiva, com prevaléncia de 5 a
10%@. Estima-se que 105 milhdes de mulheres entre 15 e 49 anos de idade
(sendo quatro milhdes americanas) apresentam SOP®33%,

Em 2003, o consenso de Rotterdam® propds que a SOP deve ser
diagnosticada ap0s a exclusao de outras causas de irregularidade menstrual e
hiperandrogenismo (hiperprolactinemia, formas néo-classicas das hiperplasias
adrenais congénitas, sindrome de Cushing, neoplasias secretoras de
andrégenos, hipotireoidismo), através da presenca de pelo menos dois dos
seguintes critérios: oligo e/ou anovulagéo crénica (cujas manifestacdes clinicas
sdo a oligomenorréia ou amenorréia, sangramento uterino disfuncional e
infertilidade), hiperandrogenemia e/ou manifestacbes clinicas do excesso
androgénico (hirsutismo, acne e alopécia) e morfologia policistica dos ovarios
(presenca de 12 ou mais foliculos, medindo 2 a 9 mm de didmetro e/ou volume
ovariano acima de 10 cm)® & ultra-sonografia (US)®*3%),

Atualmente, acredita-se que a etiopatogenia da SOP seja devida a
fatores de origem genética desencadeados por fatores ambientais. O tipo de
heranca genética provavelmente € poligénica, sendo que 0s genes mais
frequentemente associados com a SOP s&do os relacionados com a
biossintese, acdo e regulacdo de androgénios, além de genes envolvidos na

@7

Rl, no processo inflamatorio cronico e aterosclerose As diversas



manifestacdes clinicas desta doenca fazem com que as mulheres com SOP
sejam consideradas parte integrante de diferentes fenotipos, com presenca de
hiperandrogenismo, irregularidade menstrual e alteragbes dos ovarios a ultra-
sonografia®®.

Além de apresentar uma prevaléncia significativa, a SOP se imp&e como
tema de relevancia pelas repercussfes que imprime a vida e saude da mulher,
em curto e longo prazo, ultrapassando os limites da esfera reprodutiva'®.
Durante as fases do ciclo de vida da mulher, a SOP parece exercer alteragdes
diferentes no que diz respeito a satde feminina®.

A SOP é reconhecida por estar associada a um conjunto de fatores de
risco cardiovascular, como dislipidemia®, diabetes tipo 2, HAS®, disfuncéo
endotelial”, obesidade central®, além de alteracbes em marcadores pro-
inflamatérios cronicos®, com a participacdo da RI como agente de integracao
dessas diversas anormalidades clinicas e metabdlicas que acompanham a
sindrome. A associacdo entre SOP e RI esta bem demonstrada, apresentando-
se entre 53% a 80%°*%). Como via final, pode-se observar alta prevaléncia de
SM nessas mulheres™.

Atualmente, a SM é vista como um transtorno complexo representado
por um conjunto de FRCV usualmente relacionados a deposi¢cdo central de
gordura e a RI, culminando em aumento do risco de morbi-mortalidade por
DCV™. Equivale, portanto, a um sistema mdiltiplo de predicdo de risco
cardiovascular baseado em alguns fatores de risco ndo contemplados em
outros sistemas?.

Nos ultimos anos, algumas sociedades médicas e importantes

instituicbes de saude estabeleceram critérios especificos para diagnostico da



SM. Nesse sentido, destacam-se os critérios do (a): 1) World Health
Organization (WHO)“?; 2) European Group for the study of Insulin Resistance
(EGIR)“?; 3) National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel
Il (NCEP-ATP 1)*?; 4) American College of Endocrinology/American
Association of Clinical Endocrinologists (ACE/AACE)“; 5) International
Diabetes Federation (IDF)“?; 6) American Heart Association/National Heart,
Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI)“".Pela facilidade de utilizaco,
principalmente por ndo necessitarem de analise da RI e glicemia apos teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG), os critérios do NCEP-ATP 111 tém sido
mais utilizados na pratica clinica para diagndstico de SM.

A SM e a SOP parecem, de fato, estar relacionadas, embora constituam
duas diferentes entidades. Mulheres com SOP sdo comumente afetadas pela
SM, enquanto mulheres com SM podem apresentar as caracteristicas
reprodutivas e hormonais tipicas da SOP“®),

Estudos iniciais sobre a prevaléncia de SM em mulheres americanas

com SOP apontaram dados na ordem de 43% a 46%"“>Y

. Recentemente,
Soares et al."9 verificaram prevaléncia de 28,4% de SM em mulheres
brasileiras com SOP, sendo esse valor aumentado substancialmente no
subgrupo de pacientes obesas (52,3%).

Mulheres com SOP apresentam elevada prevaléncia de obesidade de

carater central®20:21-2426)

. Estudos tém apontado que 50-60% das mulheres
com SOP apresentam obesidade abdominal, independente de seu IMC®%%3.
Kirchengast et al.®® demonstraram que mulheres magras com SOP

apresentam maior quantidade de gordura corporal e menor gquantidade de

massa magra, quando pareadas com mulheres higidas em relacdo a idade,



massa corporal e IMC. Nesse mesmo estudo, 0s autores observaram ainda,
que todas as mulheres higidas apresentaram distribuicdo ginecdéide de gordura,
e em 30% das mulheres com SOP houve distribuicdo androide.

Nas mulheres com SOP, parece haver uma associagdo entre
comportamento anormal do tecido adiposo visceral e defeito da atividade da
insulina, gerando intolerdncia a glicose, hiperinsulinemia e RI. Os adipdécitos
também sofrem efeito do metabolismo dos esterbides, especialmente dos
androgénios. De fato, parece haver uma complexa interrelacdo entre
obesidade, Rl e anormalidade enddcrina nessas mulheres, que ainda néo é
totalmente compreendida®.

O acumulo de gordura na regido do abdémen vem sendo descrito como
o tipo de obesidade que oferece maior risco para a saude dos individuos. As
incidéncias de diabetes tipo 2, aterosclerose, gota, calculo urinario e morte
cardiaca subita sédo elevadas nas pessoas obesas, e principalmente, com essa
distribuicdo de gordura corporal®®. A descoberta desse fato, na década de 80,
foi de grande relevancia na medida em que, até entdo, existia associacao
somente entre indices de obesidade geral e os desfechos mencionados®®.

Para andlise da distribuicAo de gordura corporal e deteccdo da
obesidade abdominal, mediante utilizacdo do método antropométrico,
diferentes indicadores vém sendo utilizados: RCQ, CC, indice C e RCEst. A
RCQ é obtida pela razdo entre os perimetros da cintura e do quadril, a CC é
obtida entre a crista iliaca e a ultima costela, o Indice C é determinado por uma
relacdo matemética entre a massa corporal e a estatura do sujeito e a RCEst

(56)

pela razdo entre o perimetro da cintura e a medida da estatura™. Estudos

internacionais tém procurado comparar a utilizacdo desses indicadores como



bY

critério para triagem de co-morbidades associadas & propria obesidade®” e
como critério para avaliacdo indireta do risco de DCV e SM®89),

Molarius et al.®® sugerem que, quando comparada & RCQ, a medida
isolada da CC estd mais fortemente associada a quantidade de gordura
abdominal e, por conseguinte, a ocorréncia de distarbios metabdlicos. Em
estudo recente, Pitanga e Lessa= concluiram que o indice de conicidade e a
RCQ s&o melhores indicadores de risco coronariano que a CC e o IMC. Por
sua vez, Hsieh et al.= verificaram que o melhor indicador antropométrico para
avaliacdo de fatores agregados de risco coronariano em ndo obesos € a
RCEst. Nesse sentido, muito se discute sobre qual o indice com melhor
acuricia para discriminar distarbios relacionados a saude dos individuos, e
principalmente os de repercusséo cardiovascular, como a SM.

Considerando-se os dados da literatura que evidenciam a estreita
correlacao entre SOP, obesidade central e SM, justifica-se a preocupacdo em
definir pontos de corte especificos para indicadores antropométricos de
obesidade central, com objetivo de discriminar SM nesse grupo de mulheres.

Com isso, a triagem de pacientes com SOP para investigacbes mais
elaboradas no que se refere a presenca de FRCV e SM poderia ser realizada
com uma ferramenta de baixo custo, facil aplicabilidade e sem necessidade de
treinamento complexo, o que seria de grande relevancia para uso na pratica

clinica e no ambito da saude publica.
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RESUMO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina
heterogénea com prevaléncia de 5 a 10% nas mulheres em idade reprodutiva.
Na SOP, ha associacdo com varios fatores de risco para desenvolvimento de
doenca cardiovascular como resisténcia a insulina, dislipidemia, diabetes
mellitus, hipertenséo arterial, disfuncdo endotelial, obesidade central, sindrome
metabdlica e marcadores pro-inflamatérios crénicos. A pratica de exercicio
fisico, juntamente com orientacdo nutricional tém sido recomendadas como
estratégias de primeira linha no tratamento da oligomenorréia, hirsutismo,
infertilidade e obesidade nas mulheres com SOP. Nesse sentido, 0 objetivo da
presente revisdo € analisar o papel especifico do exercicio e/ou atividade fisica
nas modificacbes da composicdo corporal, sistema cardiovascular, niveis
plasmaticos bioquimicos e hormonais e funcdo reprodutiva de mulheres com

SOP.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Atividade fisica, Sindrome dos ovarios

policisticos, Resisténcia a insulina, Doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

The polycystic ovary syndrome (PCOS) is a heterogeneous endocrine
disorder common in women of reproductive age, affecting approximately 5-10%
of this population. PCOS is associated with several risk factors for development
of cardiovascular disease, as such as insulin resistance, visceral obesity,
metabolic syndrome and chronic pro-inflammatory markers. The physical
exercise with nutritional counseling has been recommended as a first-line
treatment for oligomenorrhea, hirsutism, infertility and obesity in women with
PCOS. Thus, the aim of this review is analyze the specific role of exercise
and/or physical activity in changes of body composition, cardiovascular system,
hormonal and biochemical plasma levels, and reproductive function in women

with PCOS.

Key-words: Physical exercise, Physical activity, Polycystic ovary syndrome,

Insulin resistance, Cardiovascular disease.
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Modificacdes do estilo de vida na sindrome dos ovérios policisticos: papel do

exercicio fisico e importancia da abordagem multidisciplinar.

Lifestyle modifications in the polycystic ovary syndrome: role of physical

exercise and importance of multidisciplinary approach.

Introducao

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina
heterogénea apresentada por 5-10% das mulheres em idade reprodutiva®?. O
diagnostico dessa sindrome é firmado na presenca de dois dos trés fatores
seguintes: 1) anovulacdo crbnica; 2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de
hiperandrogenismo, e; 3) presenca de padrdo ultra-sonogréafico ovariano
policistico®.

Além dos aspectos supracitados, € comum na SOP a presenca de
fatores de risco para desenvolvimento de doencga cardiovascular (DCV), tais
como resisténcia a insulina®, dislipidemia®, diabetes mellitus®, hipertenséo
arterial sistémica®, disfuncéo endotelial’, obesidade central® e marcadores pro-
inflamatérios cronicos®, além de baixa aptiddo fisica™.

No tocante as repercussfes cardiovasculares, tem sido demonstrada
uma elevada prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) nas mulheres com
SOP, inclusive no Brasil, conforme demonstrado recentemente. Evidenciamos
elevada prevaléncia de SM em mulheres com SOP na cidade de Natal/RN
(28,4%), especialmente no subgrupo de mulheres obesas (52,3%)". Uma vez
que ainda n&o existem resultados de estudos com seguimento por tempo

suficiente para avaliar a morbimortalidade por DCV nas mulheres com SOP, h&a
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necessidade de se desenvolver estudos de coorte especialmente desenhados
para esse fim, com o intuito de verificar provaveis fatores de risco e possibilitar
intervengbes preventivas. Pelas caracteristicas metodologicas inerentes a
estudos dessa natureza, torna-se inviavel a obtencdo de resultados imediatos,
motivo pelo qual realizamos previamente um estudo com metodologia de caso-
controle, visando determinar a associacao entre a ocorréncia de irregularidade
menstrual na idade reprodutiva e fatores de risco cardiovascular no periodo
ap6s a menopausa®.

No estudo citado, o antecedente de ciclos menstruais irregulares, que
se constitui um dos principais indicadores de SOP, esteve associado com
aumento da razao de chance para ocorréncia de hipertenséo arterial (OR = 2,4;
95% IC = 1,39-5,41), hipercolesterolemia (OR = 2,32; 95% IC = 1,17-4,59),
hipertrigliceridemia (OR = 2,09; 95% IC = 1,10-4,33) e angioplastia coronariana
(OR = 6,69; 95% IC = 1,43-31,21). ApOs ajuste para potenciais fatores de
confusdo também relacionados com o risco cardiovascular, tais como idade,
indice de massa corporal (IMC), antecedente familiar de DCV, tabagismo e
inatividade fisica, o grupo de mulheres com irregularidade menstrual prévia
apresentou maior chance para a ocorréncia de algum fator de risco
cardiovascular na pos-menopausa [odds ratio ajustado (OR) = 2,14; 95%
intervalo de confianca (IC) 1,02-4,48], quando comparadas aguelas com
histérico de ciclos regulares prévios*?.

Com base nesses resultados e considerando a relevancia do tema em
qguestdo, torna-se necessaria a abordagem preventiva dos fatores de risco
identificaveis durante a vida reprodutiva da mulher, no sentido de minimizar a

ocorréncia futura de eventos morbidos relacionados ao sistema cardiovascular,
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visto que estes constituem a principal causa de mortalidade na populacao
feminina em nosso meio®®.

Na atualidade, os objetivos do tratamento na SOP ndo se restringem a
abordagem das repercussfes reprodutivas, como infertilidade, anovulacao e
hirsutismo, sendo também direcionados para a promo¢do e prevencdo da
saude cardiovascular. Nesse sentido, grande destaque tem sido dado as
medidas ndo-farmacoldgicas, especialmente a orientagdo nutricional e pratica
regular de exercicio e/ou atividade fisica. Apesar das estratégias de tratamento
de longa duracéo mais efetivas para SOP ndo serem totalmente conhecidas™,

parece ser fato que mudancas no estilo de vida, com modificacdes na dieta™>?’,
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pratica regular de exercicio fisico e perda de peso sejam mandatoérias,

somado a cessacado do tabagismo, controle do estresse e consumo moderado
de alcool®.

A prética regular de exercicio fisico tem sido recomendada como uma
das estratégias de primeira linha no tratamento da obesidade,
hiperandrogenismo e infertilidade das mulheres com SOP'*%. O exercicio
constitui-se num modulador positivo dos fatores de risco cardiovascular nessas
mulheres®, tornando-se sua pratica elemento indispensavel no planejamento
terapéutico *°.

Apesar da relevancia clinica, o exercicio fisico ainda tem sido pouco
explorado como “ferramenta” terapéutica no tratamento da SOP, existindo
apenas um discreto numero de trabalhos cientificos com esse foco especifico.
Além disso, ndo ha aprofundamento acerca do tipo, intensidade, frequéncia,

duracdo e progressdo dessa pratica nas pacientes com SOP. Nesse sentido, 0

objetivo dessa revisdo € analisar o papel do exercicio fisico nas modificacbes
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da composicdo corporal, sistema cardiovascular, niveis bioquimicos e
hormonais plasmaticos, assim como na funcdo reprodutiva de mulheres com
SOP.

Foi realizada reviséo da literatura cientifica, através das bases de dados
SCIELO, MEDLINE e WEB OF SCIENCE, selecionando-se estudos
prospectivos de intervencdo que envolveram a abordagem de exercicio e
atividade fisica em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos. A busca
dos artigos foi realizada utilizando a palavra chave “polycystic ovary syndrome”,
que foi cruzada com o0s seguintes descritores: “exercise”, “physical activity”,
“physical exercise”, “exercise training”, “physical training”, “resistance training” e
“lifestyle modification”. Foram revisados os artigos de intervengao publicados
até abril de 2008 e a selecdo dos artigos incluiu como critério obrigatorio uma
duracdo minima da intervencdo de 12 semanas, independente do programa de
exercicios fisicos ter sido realizado isoladamente ou em associagdo com outra
medida terapéutica, seja dietética e/ou medicamentosa.

A tabela 1 sintetiza os principais estudos envolvendo a pratica regular de
exercicio fisico e seus efeitos sob diversos parametros de saude em mulheres

com SOP. Particularidades desses estudos serdo discutidas a seguir.

Efeitos sobre a composi¢éo corporal

Mulheres com SOP e sobrepeso apresentam elevada prevaléncia de
obesidade central, aspecto que se correlaciona diretamente com resisténcia
aumentada & insulina®*. Huber-Buchholz et al.'®* mostraram que, apés seis
meses de exercicio e dieta, mulheres obesas com SOP obtiveram alteracdo

positiva na composi¢cao corporal, com redugdo da circunferéncia da cintura,
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melhora na sensibilidade a insulina, diminuicdo da insulina basal e reducao do
nivel de horménio luteinizante (LH), mesmo com baixo nivel de perda da massa
corporal total (2-5%). Entretanto, esses achados sO foram observados nas
pacientes responsivas a intervencao, ou seja, as que se tornaram ovulatorias
no decorrer e/ou no final da pesquisa.

A redistribuicdo da massa corporal gorda parece ser ainda mais
importante do que sua perda, visto que a diminuigcdo da obesidade central se
acompanha de melhora na sensibilidade a insulina, com consequente impacto
positivo na restauracéo da funcéo ovariana®®.

Corroborando o estudo anteriormente citado, Randeva e cols.?®
observaram resultados similares, ap0s seis meses de pratica regular de
exercicio aerobico, com reducdo da relagdo cintura-quadril (RCQ), um
parametro referente & obesidade central, mas sem evidenciarem alteracdo do
IMC. Nesse estudo, foi utilizada a caminhada como forma de exercicio, em
que, no primeiro trimestre, as voluntarias realizaram a atividade proposta trés
vezes por semana, somando 20 minutos por sessao. JA no segundo trimestre
de intervencdo, houve incremento na duracdo e frequéncia dessa pratica,
sendo as caminhadas realizadas cinco vezes por semana, com acumulo de
aproximadamente 40 minutos por dia.

Hoeger e cols.'*, ao compararem os efeitos da mudanca do estilo de
vida com dieta e exercicio fisico (grupo 1), utilizagdo de metformina (grupo 2) e
combinacdo entre dieta, exercicio e metformina (grupo 3) em mulheres com
SOP, observaram que todos os grupos diminuiram a massa corporal total,

sendo a perda de peso mais significativa no grupo 3. Esses autores utilizaram
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150 minutos de atividade fisica por semana como recomendacdo padréo para
essas pacientes.

Utilizando desenho metodolégico mais apropriado, Bruner e cols.’
desenvolveram o primeiro estudo com uma prescricdo de exercicio mais
refinada para pacientes com SOP, constando da combinacdo de exercicio
aerébico (caminhada e ciclismo estacionario) com exercicios resistidos
(musculagéo). Os autores avaliaram o efeito desse programa associado ao
aconselhamento nutricional, em comparacdo ao aconselhamento nutricional
isolado. Apdés 12 semanas de intervencdo, ndo foram observados efeitos
significativos na perda de massa corporal e IMC. Entretanto, no tocante a
circunferéncia da cintura, foi observada evolucdo semelhante em ambos os
grupos, com diminuicdo da ordem de 5%. Por outro lado, em relagcdo ao
somatorio de dobras cutaneas, referéncia de percentual de gordura corporal
total, somente o grupo que realizou exercicio evoluiu de forma significativa, em
comparacao ao periodo pré-intervencéo, com reducao de 12%. Isso leva a crer
gue as voluntarias que se exercitaram ganharam massa muscular e diminuiram
seu percentual de gordura corporal total, apesar de ndo terem reduzido a
massa corporal total e o IMC.

Ainda nesse estudo, Bruner e cols.!” encontraram um achado
interessante no que diz respeito a taxa metabdlica de repouso (TMR),
averiguando que o grupo que realizou exercicio obteve aumento de 9% nessa
variavel, ao contrario do grupo controle, que teve reducédo de 1%. Apesar da
auséncia de significancia estatistica, esse dado ndo deve ser ignorado do
ponto de vista clinico, principalmente por se tratar de aspecto relevante na

manuten¢ao da massa corporal.
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Vigorito e cols.'® demonstraram que, apds trés meses de um programa
de exercicio aerdbico, numa frequéncia de trés vezes por semana, 30 minutos
de duragéo e intensidade entre 60-70% do VO,méx, houve redugéo do IMC,
circunferéncia da cintura e RCQ. Utilizando prescri¢cdo de exercicio semelhante
no que se refere ao tipo, intensidade, duracdo e freqiiéncia, Orio e cols.”
investigaram os efeitos do treinamento fisico seguido de destreinamento nas
pacientes com SOP. A amostra foi dividida em dois grupos, onde o grupo 1
realizou 24 semanas de um programa de exercicio aerébico moderado, e o
grupo 2 realizou periodo de 12 semanas do mesmo protocolo, seguido por 12
semanas sem exercicios, retornando ao estado sedentario. Em ambos os
grupos houve semelhante diminuigdo do IMC, circunferéncia da cintura e RCQ,
apos 12 semanas de intervencdo. Por outro lado, na segunda avaliacéo,
realizada 24 semanas apOs o inicio do estudo, o grupo que manteve o
programa de exercicios fisicos continuou evoluindo favoravelmente em todos
0s parametros descritos, ao contrario do grupo que sofreu destreinamento, que
involuiu em todas as variaveis, retornando ao perfil do periodo pré-intervencéo.

Apesar das inconsisténcias existentes em relagéo ao tipo, intensidade e
freqiéncia do programa de exercicios fisicos a ser utilizado em mulheres
jovens com SOP, os resultados dos estudos disponiveis indicam que a prética
regular de exercicio fisico deve ser incentivada e mantida por um periodo
prolongado nas mulheres com SOP, tendo em vista que um curto periodo de
cessacdo da atividade fisica pode provocar anulacdo dos beneficios
previamente alcancados®.

De forma dicotomizada, Palomba e cols.?* compararam os efeitos

isolados da dieta alimentar (grupo 1) e pratica de exercicio fisico (grupo 2) na
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func@o reprodutiva de mulheres com SOP, incluindo também avaliacdo de
parametros relativos a composi¢ao corporal. Nesse sentido, também utilizaram

1.1°. Os autores

a mesma metodologia de treinamento proposta por Vigorito et a
verificaram mudancas significativas em ambas as intervengdes no que diz
respeito a massa corporal, IMC, circunferéncia da cintura e RCQ, mas apenas

nas pacientes consideradas responsivas as intervencgdes, ou seja, aquelas que

se tornaram ovulatérias no decorrer do estudo.

Parametros cardiovasculares

A sindrome dos ovarios policisticos representa um complexo modelo
biolégico no que concerne a relacdo entre perfil hormonal e risco
cardiovascular. Nas mulheres com SOP, a combinagcédo entre resisténcia a
insulina e um fendtipo de sedentarismo gera um perfil de risco cardiovascular
ainda mais desfavoravel, com tendéncia a aumento do IMC, baixa capacidade
cardiopulmonar, reducdo da aptiddo fisica e estado pré-inflamatério crénico
aumentado®®. Logo, torna-se importante conhecer o papel do exercicio na
modulacdo desses aspectos.

O trabalho de Randeva e cols.? revelou diminui¢do na concentracédo de
homocisteina plasmatica em mulheres jovens com sobrepeso e obesas com
SOP que aderiram ao programa de exercicio proposto, resultado que nédo foi
evidenciado no grupo controle. Um aspecto clinicamente importante nesse
estudo é que as pacientes que apresentaram 0S maiores niveis basais de
homocisteina foram as que mais se beneficiaram da préatica de exercicio fisico,
no que concerne a melhora deste parametro. Portanto, considerando que as

mulheres com SOP apresentam niveis aumentados de homocisteina
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plasméatica®>, o exercicio torna-se também uma ferramenta terapéutica
importante nesse sentido, uma vez que niveis elevados de homocisteina
constituem importante fator de risco cardiovascular®®.

Adicionalmente a reducdo dos niveis de homocisteina plasmética, o
estudo de Randeva e cols.?® parece ter sido o primeiro a demonstrar o efeito
positivo de um programa regular de exercicio em parametros de funcionalidade
cardiovascular, observando melhora no consumo maximo de oxigénio
(VO,méx) em pacientes com SOP. Posteriormente, Bruner e cols.'” também
notificaram incremento substancial do VO,méax no grupo que combinou pratica
regular de exercicio com aconselhamento nutricional, sendo esse aumento da
ordem de 42%, apdés 12 semanas de treinamento. As voluntarias que
receberam apenas aconselhamento nutricional ndo obtiveram melhora
significante nesse parametro.

Esses resultados sdo significativos, pois destacam a influéncia do
exercicio fisico sobre esse marcador de extrema relevancia clinica (VO,max) e
que se correlaciona negativamente com mortalidade cardiovascular e por todas
as causas 23!, O aumento do VO,max observado ap6s treinamento aerébico
nas mulheres com SOP parece se relacionar com redugdo do IMC,
circunferéncia da cintura, RCQ e area sob a curva de insulina, além de
aumento na relacdo glicose-insulina®. Esses achados também corroboram
estudos previamente publicados que demonstraram uma importante correlagéo
negativa entre resisténcia a insulina e VO,max®433,

Nessa mesma linha de investigacéo, Vigorito e cols.”® demonstraram

melhora na capacidade maxima de trabalho, aumento do consumo de oxigénio

no limiar anaerobico (LA), diminuigdo da frequéncia cardiaca (FC) de repouso,
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da pressao arterial sistélica (PAS) de repouso, da pressao arterial diastélica
(PAD) méaxima e do nivel basal de proteina C-reativa apds trés meses de
pratica regular de exercicio aerébico. Além disso, observaram incremento no
nivel de atividade fisica e gasto calérico diario das pacientes, incluindo
atividades recreacionais e domésticas, tendo esses aspectos se correlacionado
positivamente com melhora no VO,max, area sob a curva de insulina e relagéo
glicose-insulina.

No estudo anteriormente citado de Orio e cols.??, foi observado aumento
do VO,max, carga méaxima de esforco e consumo de oxigénio no LA, apés 12
semanas de treinamento aerdbico de moderada intensidade, efeitos que foram
mantidos apenas no grupo que manteve a pratica de exercicios fisicos. Por
outro lado, as pacientes que sofreram destreinamento exibiram involugdo em
todas as variaveis supracitadas, voltando para o nivel pré-intervencdo. Esse
contexto denota que um maior tempo de engajamento nesse tipo de
intervencdo (pratica de exercicio regular) se relaciona com modificacdes
ascendentes em parametros relacionados a saude cardiovascular em mulheres

com SOP.

Parametros bioquimicos e hormonais

Ha evidéncias que a reducdo da massa corporal em mulheres com SOP
se mostra efetiva na melhora da sensibilidade & insulina***"*%. Sabendo que a
resisténcia a insulina parece exercer um papel chave na fisiopatologia da SOP,
torna-se interessante averiguar se 0 exercicio per se € uma estratégia eficaz

para produzir efeito semelhante & perda de massa corporal®’.
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De forma preliminar, Huber-Buchholz et al.'®

verificaram que a
resisténcia a insulina apresentou relagédo direta com circunferéncia da cintura,
obesidade central e nivel de insulina basal em mulheres com SOP, apesar do
pequeno numero de pacientes em sua amostra.

Hoeger e cols.** demonstraram que a combinacdo de metformina, dieta
e prética regular de exercicio foi eficiente na diminuicdo de 4,5% de
testosterona plasmatica e 15,2% de androgénios livres (FAI). Tais resultados
nao foram verificados no grupo que fez uso isolado de metformina, nem no que
realizou apenas mudancga de estilo de vida, com a dieta e pratica regular de
exercicio. Palomba e cols.?* verificaram reducdo de testosterona plasmatica e
androgénios livres (FAI) e aumento de SHBG, tanto no grupo que realizou
exercicio fisico quanto no grupo submetido a dieta alimentar hiperprotéica e
hipocaldrica. Entretanto, o grupo que fez dieta apresentou menor nivel de
androgénios livres (FAI) e maior nivel SHBG. Além disso, os indices de DHEA-
S e androstenediona plasmatica s6 foram reduzidos no grupo que se submeteu
a dieta. Estudos adicionais sdo necessarios para esclarecer o impacto do
exercicios fisico em relacdo aos parametros clinicos e hormonais de
hiperandrogenismo.

Por favorecer a utilizagdo periférica da glicose e melhorar a sensibilidade
a insulina, a pratica regular de exercicios fisicos esta associada com
diminuicdo nos niveis de insulina de jejum, em pacientes com SOP'’. Vigorito e
cols.'® demonstraram modificacées positivas no nivel de insulina de jejum, na
area sob a curva de insulina e na relacdo glicose-insulina, apos trés meses de
pratica de exercicio aerdbico de moderada intensidade. Os mesmos resultados

foram encontrados no estudo publicado por Orio et al.?°, tendo o grupo que

25



sofreu destreinamento apresentado o mesmo comportamento de involugéo
apos cessacgdo do programa de exercicio.

Em relacdo ao perfil lipidico, a pratica regular de exercicios fisicos é
capaz de promover diminuicdo significante nos niveis de LDL-colesterol e
aumento do HDL-colesterol, na dependéncia da duracdo do treinamento?®.
Logo, parece ser fato que a realizacdo de exercicio fisico regular em pacientes
com SOP promove impacto positivo sobre diversos parametros bioquimicos e

hormonais, com destague para a melhora da sensibilidade periférica a insulina.

Funcao reprodutiva
Um dos principais objetivos no tratamento da SOP é a restauragédo da

funcdo ovulatéria. No trabalho de Huber-Buchholz et al.*®

, as pacientes que
realizaram seis meses de pratica regular de exercicio fisico associada a dieta
apresentaram melhora do perfil ovulatério, tendo duas dessas pacientes
engravidado durante o periodo experimental. Os autores associam essas
mudancas positivas principalmente ao aumento na sensibilidade a insulina, que
precedeu a ovulacao nas pacientes que melhoraram esse aspecto.

Hoeger e cols.* observaram uma tendéncia clinica a maior freqiiéncia
de ovulacdes regulares, documentadas pela excre¢do urinéria de pregnanediol,
nos grupos experimentais (dieta e exercicio, metformina e combinag¢do dos
trés), em comparacao ao grupo controle, apesar da néo significancia estatistica
desse fato. Nesse mesmo estudo, uma analise mais detalhada demonstrou que
o grupo de mulheres que perdeu 3% ou mais de massa corporal apresentou

nove vezes mais chance de ovular regularmente, quando comparado ao grupo

gue néo atingiu essa perda relativa minima de massa corporal (OR = 8,97; 95%
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IC = 1,24-64,68). Associando esse fato ao uso de metformina, esse indice sobe
para 16 vezes (OR = 16,19; 95% IC = 4,36-64,22). Tais evidéncias associadas
com observacbes de outros estudos'® sdo significativas para demonstrar o
impacto positivo que tem o exercicio fisico (seja isolado ou em associagdo com
dieta e/ou metformina) na melhora da funcdo reprodutiva de mulheres com
SOP.

O estudo de Palomba e cols.?* investigou de forma ainda mais
especifica os efeitos de um programa de exercicio fisico em parametros
reprodutivos de mulheres com SOP, analisando também os mesmos dados em
um grupo que realizou somente dieta. Os resultados mostraram aumento da
ciclicidade menstrual em ambos os grupos, sem diferenca. Entretanto, a
frequéncia de menstruacdes, ou seja, razao de fluxos menstruais observados
pelo nimero de fluxos menstruais esperados, foi significantemente maior no
grupo que realizou exercicio (26,2% vs 15,3%). Nesse mesmo estudo, apés 24
semanas, tanto o indice de ovulacdo (numero de ciclos ovulatérios/nimero de
ciclos observados) quanto o indice de ovulacdo cumulativo (pacientes
ovulatérias/numero de pacientes) foi maior no grupo que realizou exercicio
fisico em comparacdo ao grupo que fez apenas a dieta. Além disso, houve
tendéncia a um maior indice de gravidez (numero de gravidezes/niumero de
ciclos observados) e indice de gravidez cumulativo (nimero de pacientes
gravidas/nimero de pacientes) no grupo que realizou exercicio. Esses
achados, mais uma vez, parecem correlacionar positivamente a pratica regular

de exercicio fisico com melhora na fungéo reprodutiva.
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Concluséo

A prética regular de exercicio fisico em mulheres com SOP tem
demonstrado importancia terapéutica relevante, uma vez que as evidéncias
indicam resultados positivos dessa modalidade nos aspectos relacionados a
composicdo corporal, parametros metabdlicos, cardiovasculares e hormonais,
além da funcéo reprodutiva.

Entretanto, o conhecimento é ainda incipiente no que diz respeito a
relacdo dose-resposta para obtencdo desses beneficios, assim como no
tocante ao tipo, intensidade, duracéo, frequéncia e progressao dos exercicios.
O que parece ser fato é a grande utilizagdo dos exercicios aerébicos como
base da prescricdo dos programas de treinamento para mulheres com SOP. A
utilizac@o dos exercicios resistidos encontra-se ainda nebulosa nesse sentido,
com auséncia de trabalhos dando énfase a essa modalidade especifica de
pratica. Em nosso grupo de pesquisa, encontra-se em andamento um estudo
especificamente desenhado para essa finalidade, de forma que, num futuro
proximo, pretendemos dispor de subsidios para orientar decisbes clinicas
nesse sentido, tendo por base evidéncias cientificas mais adequadas ao nosso
perfil epidemioldgico.

Para que se possam obter progndsticos favoraveis, as evidéncias atuais
sugerem que a pratica de exercicio fisico deve ser estimulada e mantida por
longo prazo nas mulheres com SOP, uma vez que sua suspensao, mesmo que
por curtos periodos, € capaz de gerar perdas relevantes, principalmente, em
relacdo aos aspectos metabdlicos e cardiovasculares.

Por fim, ainda existem muitos fatores de confundimento nos estudos, 0s

quais limitam conclusdes mais concretas sobre o papel especifico do exercicio
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fisico no tratamento da SOP. O que estéa claro é seu papel potencializador das

estratégias terapéuticas dietéticas e/ou medicamentosas, visando melhoria nas

funcBes hormonal, metabdlica, cardiovascular e reprodutiva.
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Tabela 1. Resumo dos principais resultados de estudos de investigacao sobre o efeito do exercicio fisico

em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

Referéncias

Prescricéo do exercicio

Resultados

Huber-Buchholz et al.,1999™

Nao informado

D + E responsivos (n=7): | IMC e CC, 1 Sl e | LH basal;

D + E ndo-responsivos (n=6): SA; Controle (n=6): SA.

Randeva et al., 2002%?

AER (caminhada)

E (n=12): | homocisteina, | RCQ e 1 VO,max;
C (n=9): SA.

Hoeger et al., 2004™"

Né&o informado
Duracéo: 150 minutos por

semana

D + E (n=6): | massa corporal;
Metformina (n=5): | massa corporal;
D + E + Metformina (n=5): | massa corporal; | androgénios;

C (n=7): SA.

Bruner et al., 2006""

AER (bicicleta)
ANAER (E resistido)

D + E (n=7): | somatério dobras cutaneas, 1 Voomax, | CC e |
insulina de jejum;

D (n=5): | CC e insulina de jejum.

Vigorito et al., 2007™

AER (bicicleta)

E (n=45): | IMC, | RCQ, | CC, 1 VO2max, 1 VO2 no limiar
anaerobico, 1 capacidade maxima de trabalho, | FCrepouso, |
PAS, | PAD maxima, | PCR, 1 SI;

C (n=45): SA.

Orio et al., 2007%?

AER (bicicleta)
G1: E por 24 sem. (n=24)
G2: E por 12 sem. e

destreinamento nas 12 sem.

seguintes (n=32)

Efeitos apds 12 semanas nos dois grupos: 1 VO,max, 1 Sl, 1 HDL-
colesterol, | LDL-colesterol e | IMC;

Efeitos apds 24 semanas: grupo 1 com manutencéo da melhora
em todas as variaveis; regressao de todas as variaveis aos niveis

pré-intervencao, no grupo 2

Palomba et al., 2008“"

AER (bicicleta)

E (n=20): | IMC e CC (inferior ao grupo D), | niveis androgénicos,
1 SHBG, 1 Sl (superior ao grupo D);
D (n=20): | IMC e CC, | niveis androgénicos, 1 SHBG, 1 SI.

Nota: D = dieta; E = exercicio; C = controle; SA = sem alteragdo; AER = exercicio aerdbico; ANAER =

anaerébico; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; RCQ = relagdo cintura-

quadril; SI = sensibilidade a insulina; LH = horménio luteinizante; VO,max = consumo maximo de

oxigénio; FC = frequéncia cardiaca; PAS = pressédo arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastélica;

PCR = proteina C-reativa; SHBG = globulina de ligagdo dos horménios sexuais.
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Introducao

A infertilidade é um problema de saude publica com prevaléncia
variando de 3,5-16,7% nos paises desenvolvidos e 6,9-9,3% nos paises em
desenvolvimento. A despeito da elevada prevaléncia, estima-se que pouco
mais de 20% dos casais encontram-se atualmente em tratamento’,
constituindo-se num grande desafio a deteccdo dos fatores associados e
intervenc&o apropriada’?.

Descrita pela primeira vez por Stein e Leventhal em 19353, a sindrome
dos ovarios policisticos (SOP), € a principal causa de infertilidade por
anovulacao. Caracteriza-se como sendo uma desordem enddcrina heterogénea
apresentada por uma entre 15 mulheres em todo mundo®. Seu diagndstico é
firmado na presenca de dois dos trés fatores seguintes: 1) anovulagdo cronica,
2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo, e; 3) presenca de
padrdo ultra-sonografico ovariano policistico.

Durante as fases do ciclo de vida da mulher, a SOP exerce alteracbes
diferentes no que diz respeito a salude feminina. Na adolescéncia, sdo mais
comuns obesidade, oligomenorréia e hirsutismo. Na idade reprodutiva, a
infertilidade anovulatoria é a principal alteracdo. J& na pds-menopausa, as
principais repercussdes relacionadas a SOP sado: obesidade, dislipidemia,
intolerancia a glicose e diabetes tipo 2°.

Mulheres com SOP apresentam elevada prevaléncia de obesidade,
principalmente de carater central’. Por outro lado, a obesidade por si s6
também esta associada a anovulacdo®, de forma que o conhecimento dessa

relacédo se torna fundamental se consideramos que 17,3 e 24,8% das mulheres
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brasileiras entre 20-29 e 30-39 anos, respectivamente, apresentam sobrepeso
e 6,6 e 10,7% s&o obesas”.

Evidéncias apontam que a obesidade pode afetar de forma significativa
e por diferentes mecanismos a fisiologia reprodutiva feminina, estando a SOP
inserida nesse contexto. Entretanto, ainda ndo esta claro se obesidade leva a
SOP ou vice-versa’®. O que parece estar bem estabelecido é que mulheres
obesas com SOP apresentam mais freqientemente hirsutismo, anormalidades
menstruais e anovulacdo, atribuindo-se a hiperinsulinemia um papel
fisiopatolégico como denominador comum das anormalidades enddcrinas
relacionadas a SOP, tendo seu papel amplificado quando associada a
obesidade®.

No que se refere a distribuicdo da gordura corporal, o padrao androéide
(caracteristico de depdsito visceral de gordura), muito comum na SOP, parece
ser um fator de risco adicional para disfuncédo reprodutiva nessas mulheres,
além de agravar seu estado clinico, hormonal e metabélico®.

Diante desse contexto, é importante estabelecer estratégias de
tratamento eficazes para reducdo da massa corporal gorda das mulheres com
sobrepeso e obesidade em idade reprodutiva, independente da existéncia de
SOP, melhorando, com isso, a funcdo reprodutiva'’. Nesse sentido, ha
diversas estratégias eficazes: dieta, pratica regular de atividade fisica,
modificacdo comportamental, terapia farmacoldgica e cirurgia?. A seguir,
faremos uma revisao do papel das modificacées do estilo de vida, com base

nas evidéncias cientificas disponiveis.
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Modificagao do estilo de vida

Atualmente, a modificacdo do estilo de vida tem sido recomendada
como estratégia de primeira linha no tratamento da obesidade,
hiperandrogenismo e infertilidade, com intuito ndo apenas de restabelecer
ovulacdo e favorecer gravidez, mas também de prevenir complicaces
associadas, como doencas cardiovasculares (DCV), diabetes tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e sindrome metabélica (SM)™.

Diante das mais recentes recomendacgles, pode-se considerar que a
perda de peso, dieta e pratica regular de exercicio fisico constituem-se terapias
adjuvantes as estratégias farmacoldgicas para inducdo de ovulacéo®. Os
programas envolvendo modificacdo no estilo de vida apresentam alguns
argumentos favoraveis para sua implantacdo: ndo séo invasivos, sao de baixo
custo e frequentemente estéo associados com sucesso na fungéo reprodutiva
feminina®™.

Estudos envolvendo perda de peso, com restricdo caldrica associada ou
nao a pratica de exercicio fisico, tém sido realizados em nuamero relativamente
pequeno de casos. Entretanto, parece haver razoavel concordancia entre os
resultados desses estudos. Perda de peso resulta em melhora da sensibilidade
a insulina e aumento da frequiéncia de ovulagdo, mesmo com pequena reducao
absoluta de peso corporal inicial>. Em mulheres com SOP, isso se torna
importante, ja que esse excesso de peso se correlaciona diretamente com
resisténcia aumentada & insulina,’ exercendo papel importante na
fisiopatologia da sindrome™.

Apesar da perda de peso resultar em melhora da sensibilidade a

insulina, independente da pratica regular de exercicio®, existem beneficios
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adicionais para a saude geral das mulheres com SOP, a partir da inclusdo de
atividade fisica nos programas de modificacdo de estilo de vida. Isso pode
ocorrer do ponto de vista da composicdo corporal, sistema cardiovascular,
parametros bioquimicos e hormonais, além da funcéo reprodutiva®.

O Fertility Fitness Program em Adelaide, Australia, tem alcancado
através de atuacdo multidisciplinar — contando com ginecologista/obstetra,
psiquiatra, nutricionista, enfermeira e professor de educacdo fisica — resultados
concretos no que diz respeito a melhora da funcdo reprodutiva de mulheres
inférteis com sobrepeso, obesidade e SOP, além de reducdo de fatores de

risco relacionados a morbimortalidade cardiovascular*®61

. Diante disso, a
interacdo multiprofissional, de fato, parece se fazer necessaria para o sucesso
de programas voltados para melhoria reprodutiva de mulheres inférteis™.
Concluindo, a associagéo entre obesidade, SOP e infertilidade tem sido
cada vez mais freqlente na prética clinica, alertando para a necessidade da
abordagem multi e interdisciplinar, visando a modificacdo de fatores de risco e
iImplementagéo de intervengdes terapéuticas de diferentes formas, incluindo
dieta, pratica regular de atividade fisica, modificagdo comportamental,

tratamento da obesidade, inducdo farmacolégica da ovulacdo e tecnologias

reprodutivas.
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RESUMO

Fundamento: A obesidade abdominal apresenta elevada prevaléncia em
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e esta associada com
aumento do risco cardiovascular.

Objetivos: Verificar a acuracia da circunferéncia da cintura (CC), relagéo
cintura-quadril (RCQ), relacéo cintura-estatura (RCEST) e indice de conicidade
(indice C) no que se refere a deteccdo de fatores de risco cardiovascular
(FRCV) em mulheres com SOP.

Métodos: Por meio de estudo transversal foram alocadas 102 mulheres (26,5 +
5 anos) com diagnostico de SOP de acordo com o consenso de Rotterdam.
Colesterol total (CT), triglicerideos (TG), LDL-colesterol (LDL-C), HDL-
colesterol (HDL-C), glicemia de jejum, glicemia apdés teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) e presséao arterial (PA) foram avaliados em todas pacientes,
além das varidveis antropométricas.

Resultados: RCEST foi o marcador que apresentou correlagbes positivas
significativas com o maior nimero de FRCV (PA, TG e glicemia ap6s TOTG),
destacando-se ainda correlacdo negativa com HDL-C. Todos os marcadores
antropométricos avaliados se correlacionaram positivamente com PA, enquanto
CC e RCQ apresentaram correlacdo positiva também com TG. No tocante a
acurcia para deteccdo de FRCV, os indicadores antropométricos
considerados apresentaram taxas de sensibilidade superiores a 60%, com
destaque para a RCEST que apresentou sensibilidade superior a 70%.
Conclusdo: A RCEST demonstrou ser o indicador antropométrico com melhor

acuricia para a predicdo de FRCV. Nesse sentido, propde-se a inclusdo desse
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parametro de facil mensuragdo na avaliacdo clinica para rastreamento de

mulheres com SOP e FRCV.

ABSTRACT

Background: Abdominal obesity is highly prevalent in women with polycystic
ovary syndrome (PCOS) and is associated with increased cardiovascular risk.
Objectives: To assess the accuracy of waist circumference (WC), waist-hip
ratio (WHR), waist-height ratio (WHRt) and conicity index (C index) for detection
of cardiovascular risk factors (CVRF) in women with PCOS.

Methods: A cross-sectional study involving 102 women (26.5 £ 5 years) with
PCOS according to the Rotterdam consensus. Total cholesterol (TC),
triglycerides (TG), LDL-cholesterol (LDL-C), HDL-cholesterol (HDL-C), fasting
glucose, glucose after oral glucose tolerance test (OGTT) and blood pressure
(BP) were evaluated in all patients, in addition to the anthropometric indicators.
Results: WHRt was the marker that showed significant positive correlations
with the highest number of CVRF (BP, TG and glucose after OGTT), standing
out even negative correlation with HDL-C. All anthropometric indicators
evaluated positively correlated with BP, while WC and WHR also showed
positive correlation with TG. Regarding the accuracy for detection of CVRF,
anthropometric indicators considered showed sensitivity rates exceeding 60%,
with emphasis on WHRt which had a sensitivity exceeding 70%.

Conclusion: The WHRt proved to be the best anthropometric indicator with
accuracy in the prediction of CVRF. Accordingly, it is proposed to include this
parameter easy to measure in clinical evaluation for tracking women with PCOS

and CVRF.
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INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina
heterogénea apresentada por 5-10% das mulheres em idade reprodutiva’?.
Seu diagnéstico é firmado na presenca de dois dos trés fatores seguintes: 1)
anovulacao crénica; 2) sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo,
e; 3) presenca de padrao ultra-sonografico ovariano policistico®.

Além das caracteristicas inerentes a sindrome, é comum nessas
mulheres a ocorréncia de resisténcia & insulina (RI)*, dislipidemia®, diabetes
mellitus (DM)®, hipertensdo arterial sistémica (HAS)®, disfuncdo endotelial’,
obesidade central?, alteracées de marcadores pré-inflamatérios crénicos®, além
de sindrome metabdlica (SM)™.

Dentre os fatores de risco supracitados, tem-se dado importancia

especial & obesidade central****

, em virtude do fato de que a distribuicdo
visceral de gordura esta relacionada com RI®*°, fator chave na fisiopatologia da
SOP™. Adicionalmente, parece ndo haver dividas quanto a relagdo entre
obesidade do tipo andréide e aumento do risco cardiovascular’.

Nesse sentido, a utilizagdo de medidas antropométricas para diagndstico
de obesidade central assume grande importancia na abordagem clinica de
individuos expostos a maior risco cardiovascular'®, como é o caso das
mulheres que apresentam SOP'. Dentre as variaveis antropométricas para
avaliagdo diagnostica de obesidade central, tem-se destacado a medida da
circunferéncia da cintura (CC), a relacdo cintura-quadrii (RCQ) e mais
recentemente o indice de conicidade (indice C) e a razdo cintura-estatura

(RCEST)'®2%2! Nesse contexto, varios pontos de corte para rastreamento do

risco cardiovascular foram estabelecidos nos Ultimos anos, sendo na maioria
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das vezes provenientes de populacdes estrangeiras, principalmente da Europa
e EUA%, com aplicabilidade restrita no que refere a realidade brasileira.
A partir de estudos realizados na populacédo de Salvador-BA, Pitanga e

Lessa18,20,21

propuseram pontos de corte para triagem de individuos com risco
cardiovascular elevado (RCE), a partir de varidveis antropométricas de
avaliacdo da obesidade. Sob esse aspecto, ainda ndo existem dados
publicados acerca da utilizacdo desses pontos de corte no rastreamento dos
fatores de risco cardiovascular (FRCV) em mulheres brasileiras com SOP.
Portanto, o objetivo do presente estudo é verificar a acuracia dos pontos de
corte das medidas antropométricas para avaliar obesidade central propostos

20,21

por Pitanga e Lessa no que se refere a deteccdo de FRCV em mulheres

com SOP.

METODOS

Por meio de estudo transversal, 102 voluntarias, ndo fumantes, alocadas
no ambulatério de Ginecologia Endécrina da Maternidade Escola Januario
Cicco (MEJC), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal-
RN, foram avaliadas no que diz respeito a medidas antropométricas, clinicas e
bioquimicas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN
(protocolo numero 126/04) e todas as participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Foram selecionadas para o estudo mulheres com idade entre 20 e 34

anos, com dois ou mais anos de pds-menarca e diagnostico de SOP
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confirmado através dos critérios de Rotterdam®. A exclusdo de outras doencas
como hiperplasia adrenal congénita forma néo classica, disfungéo de tiredide e
hiperprolactinemia também foi considerada. Outros critérios de exclusdo para
este estudo foram: disfungéo renal, disfuncdo hepatica, uso de medicacdo com
potencial para afetar a funcdo reprodutiva ou metabdlica, tais como
contraceptivos orais, drogas antiandrogénicas, hipoglicemiantes orais, estatinas
ou terapia com glicocorticéides, até 60 dias antes de ingressarem no estudo.

Todas as pacientes foram submetidas a exame clinico constando de
medida da massa corporal, estatura, CC e pressdo arterial (PA). A CC foi
mensurada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca e a
circunferéncia do quadril no ponto de maior proeminéncia glutea. A RCQ foi
calculada através da divisdo da CC pela circunferéncia do quadril, ambas em
centimetros. A RCEST foi calculada dividindo-se a CC pela estatura, também
em centimetros. O calculo do indice C foi efetivado através da férmula proposta
por Valdez®.

Amostras de sangue venoso foram coletadas entre 08hOOmin e
10h00min, apods jejum prévio de 12 horas. A glicose sérica foi medida pelo
método glicose oxidase e a glicemia apos TOTG foi verificada apés duas horas
de sobrecarga de 75g de dextrose. Os niveis de colesterol total, HDL-colesterol
e triglicerideos foram determinados por ensaio colorimétrico (BioSystems,
Barcelona, Espanha). O nivel de LDL-colesterol foi calculado usando a férmula
de Friedewald.

Para definicdo dos pontos de corte das variaveis antropométricas foram

20,21

utilizados os estudos de Pitanga e Lessa“ ", sendo esses valores = 87,5 cm, =

0,84, 2 1,18 e = 0,53, respectivamente para CC, RCQ, indice C e RCEST. Os
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mesmos foram definidos pela andlise da curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), tendo como amostra mulheres residentes em Salvador-BA.

No que se refere a definicdo dos pontos de corte para os FRCV utilizou-
se a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da SM** e a IV Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose®. Foram
considerados FRCV: colesterol total (CT) =2 200 mg/dl, LDL-colesterol (LDL-C) =
160 mg/dl, HDL-colesterol (HDL-C) < 50 mg/dl, triglicerideos (TG) = 150 mg/dl,
glicemia de jejum = 100 mg/dl, glicemia apos teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) = 140 mg/dl e PA = 130/85 mmHg.

Os dados apresentaram distribuicdo normal, avaliados pelo método
Shapiro-Wilk. Os resultados foram expressos em média, desvio padrédo (DP) da
média, frequiéncia absoluta e relativa. Para analisar possiveis correlagcfes entre
medidas antropométricas e FRCV foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson.

A acuracia dos pontos de corte das medidas antropométricas para

2021 " no tocante a

avaliar obesidade central propostos por Pitanga e Lessa
deteccdo de FRCV, foi analisada através da construcdo de tabelas de
contingéncia do tipo 2x2 para determinar a sensibilidade (S — probabilidade das
mulheres com a medida antropométrica alterada terem o FRCV), especificidade
(E — probabilidade das mulheres com a medida antropométrica normal néo
terem o FRCV), valor preditivo positivo (VPP — probabilidade das mulheres
terem o FRCV quando a medida antropométrica estiver alterada) e valor

preditivo negativo (VPN — probabilidade das mulheres ndo terem o FRCV

guando a medida antropométrica estiver normal).
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Em todas as andalises foi considerado estatisticamente significante um p-
valor < 0,05. A andlise dos dados foi realizada pelo software estatistico SPSS®

versao 15.0 para Windows (SPSS, Inc., Chicago IL).

RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas clinicas e laboratoriais da
amostra estudada. Na tabela 2 estdo dispostas as frequéncias absolutas e
relativas dos FRCV avaliados no presente estudo. Com excec¢éo da glicemia de
jejum e da PA que, respectivamente, apresentaram alteracdo em 6,9 e 18,6%
das pacientes com SOP, todos os outros FRCV superaram a taxa de 20% nas
mulheres analisadas. No que se refere ao perfil lipidico é relevante destacar a
elevada prevaléncia de HDL-C abaixo de 50 mg/dl (76,5 %).

No que concerne a andlise de correlagdo entre os indicadores
antropométricos de obesidade central e os FRCV, a RCEST foi 0 marcador que
apresentou correla¢des positivas significativas com o maior nimero de FRCV
(PA, TG e glicemia ap6s TOTG), destacando-se ainda uma correlacdo negativa
com os niveis de HDL-C. Todos os marcadores antropométricos avaliados se
correlacionaram positivamente com a PA, enquanto CC e RCQ apresentaram
correlagdo positiva também com os niveis de TG. CC apresentou ainda uma
correlacdo positiva significativa com os niveis de glicemia apés TOTG (Tabela
3).

No tocante a andlise da sensibilidade dos indicadores antropométricos
para predicdo de FRCV, foram observados indices superiores a 60% para a
maioria das andlises, com destaque para a RCEST que apresentou

sensibilidade superior a 70% em rela¢do a todos os FRCV considerados. Ja do
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ponto de vista da especificidade, é possivel verificar que os pontos de corte de
todas as medidas antropométricas analisadas apresentaram baixo
desempenho. O mesmo fato ocorreu para o VPP. Em relacdo ao VPN, os
indices demonstraram, na maioria dos casos, valores acima de 65%,
novamente com destaque pra RCEST, que apresentou proporcdes acima de

75% para quase todos os FRCV analisados (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam o que a pratica clinica e a
literatura tém demonstrado, ou seja, que mulheres com SOP apresentam alta
prevaléncia de FRCV®!"1%? De forma importante, as variaveis referentes ao
perfil lipidico (CT, LDL-C, HDL-C e TG) apresentaram taxas elevadas de
valores alterados, um achado que pode contribuir para o maior risco de
desenvolvimento de DCV na peri e p6és-menopausa, conforme previamente

observado por Cibula et al.® e Azevedo et al.*®.

No que se refere a associagdo entre variaveis antropométricas e 0s
FRCV, é possivel verificar que a RCEST e a CC se destacaram nesse sentido,
principalmente a RCEST. Esse indice tem se destacado por apresentar grande
associacdo com FRCV, superando, inclusive, outros marcadores
antropométricos nesse sentido®’. Corroborando esse dado, Ashwell e Hsieh®
destacam alguns aspectos que parecem ser relevantes para a utilizagcdo desse
indice antropométrico: maior sensibilidade que o IMC como alerta precoce dos

riscos a saude e valores acima de 0,50 parecem apontar risco aumentado para

homens e mulheres, independente do grupo étnico.
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Na populacdo brasileira, Pitanga e Lessa?®*

, por meio da andlise da
curva ROC (Receiver Operating Characteristic), identificaram sensibilidade e
especificidade superiores para CC (78,5 e 75,6%), RCQ (78,5 e 72,9%) e
indice C (78,5 e 65,2%) em relagdo a RCEST (67 e 58%) na predi¢cdo de RCE
em mulheres. Entretanto, a faixa etaria para estabelecimento dos pontos de
corte empregados foi distinta, sendo de 30-49 anos para CC, RCQ e indice C e
30-74 anos para RCEST. Tal fato poderia explicar, em parte, as diferencas
observadas entre os estudos.

Além disso, por a idade ser considerada um fator de risco independente
para DCV®, possivelmente, os pontos de corte para discriminar mulheres
jovens (abaixo de 30 anos, onde estéa situada a maioria da amostra do presente
estudo) com RCE sejam diferentes dos propostos por Pitanga e Lessa?*?.

Entretanto, a despeito da inexisténcia de pontos de corte nacionais para
CC, RCQ, indice C e RCEST especificos para mulheres jovens (20-34 anos),
verificamos que a RCEST apresentou melhor acuracia em relagdo as outras
variaveis no que diz respeito a predicdo de FRCV. Nessa linha de investigacao,
Hsieh et al.?’ demonstraram que a RCEST apresentou correlacdo mais forte
com o somatério de fatores de risco coronariano em japoneses nao obesos do
gue a CC e o IMC. Ainda de acordo com esses mesmos autores, a RCEST foi
o indice antropométrico que obteve melhor sensibilidade na detec¢do de mais
que dois FRCV, independente do género. Apesar das diferencas étnicas na
atribuicdo dos pontos de corte (= 0,5 vs. =2 0,53), esse achado parece
corroborar os resultados observados no presente estudo.

Para triagem de pacientes, com objetivo de investigacdo melhor

elaborada sobre a existéncia de doenca ou alteracdo deletéria a salude (como
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os FRCV), é interessante que o teste apresente, além de boa sensibilidade, um
alto valor preditivo negativo (VPN)*°. Nesse sentido, a RCEST, no presente
estudo, também parece ter se destacado em relagdo aos outros indicadores
antropométricos analisados (Tabela 5).

Em interessante metanalise sobre diferentes indices antropométricos
(IMC, CC, RCQ e RCEST) como discriminadores de FRCV, mais

1.3 demonstraram

especificamente HAS, diabetes tipo 2 e dislipidemia, Lee et a
que a RCEST foi o melhor indice discriminador para os trés FRCV,
independente do género, ao passo que o IMC foi o pior discriminador nesse
sentido.

Além disso, o Inter-Heart Study** demonstrou que o IMC apresentou,
apenas, modesta associacdo com episédios de infarto agudo do miocéardio
(desfecho cardiovascular importante). A obesidade abdominal, verificada pela
RCQ, apresentou-se mais importante nesse sentido. Tal aspecto se torna ainda
mais relevante se considerarmos que a obesidade abdominal foi o FRCV que
mais respondeu pelos casos de IAM nas mulheres sul-americanas (risco
atribuivel & populacéo = 63%), de acordo com o préprio Inter-Heart Study®.

De fato, o IMC néo é capaz de distinguir a caracteristica de deposi¢céo
de gordura dos individuos, o que nao ocorre com a CC, RCQ, RCEST e indice
C'82021.23 F importante considerar tal fato, pois em mulheres com SOP parece
haver uma maior deposicdo central de gordura®*>'’. Somado a isso, Yildirim

et al.>

evidenciaram correlacdo positiva entre gordura visceral e TG, razao
CT:HDL-C, insulina basal e area sob a curva de insulina, além de associacao

negativa com HDL-C em mulheres com SOP. Logo, a utilizacdo de indices
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antropométricos para avaliagdo diagnostica de obesidade central parece ser
mais adequada para esse subgrupo da populagéo feminina.

Outro fator importante da avaliacdo antropométrica para identificacdo de
FRCV diz respeito ao fato de que a RCQ nao leva em consideracdo a
proporcionalidade em relacdo a estatura, de forma que a RCQ pode
permanecer inalterada, caso haja aumento ou decréscimo na CC ou quadril de
forma proporcional. Nesse sentido, a utilizagdo da RCEST como parametro
antropomeétrico para avaliagdo diagnéstica de obesidade central parece ser
uma alternativa mais adequada, principalmente por apresentar uma relagéo de
proporcionalidade com a estatura. Tal fato representa uma vantagem em favor
do uso da RCEST, notadamente na populacdo adulta, j& que a estatura nao é
modifichvel nesses individuos. Portanto, qualquer variacdo que venha a ocorrer
nesse indice deve ser creditada exclusivamente a CC*".

Do ponto de vista da saude publica, os dados do presente estudo
parecem apresentar potencial para utilizagdo, visto que uma investigacao
clinica mais elaborada sobre os FRCV (como exames laboratoriais), em
mulheres com SOP, pode ser recomendada com o simples manuseio de fita
antropométrica e estadibmetro, ferramentas de baixo custo financeiro, nao-
invasivas e com facilidade de treinamento técnico®*. Nesse sentido, estratégias
de carater preventivo podem ser definidas de forma precoce, com o objetivo de

se evitar eventos morbidos futuros relacionados ao sistema cardiovascular.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo € possivel

concluir que a RCEST foi o indice antropométrico com melhor sensibilidade
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para predicdo de FRCV em mulheres jovens com SOP. Considerando o fato de
gue nenhum indice apresentou elevada especificidade, propde-se a inclusédo
desse marcador no rastreamento de pacientes portadoras de SOP com
presenca de FRCV, para quem avaliagbes mais acuradas devam ser
empreendidas. Somado a isso, 0s mais elevados valores de VPN atingidos
pela RCEST parecem suportar tal recomendagéo.

Reforcando a utilizacdo da RCEST como triagem para investigacédo de
FRCV em mulheres jovens com SOP merece destaque a sua facilidade de
mensuracao e interpretacdo, além do baixo custo. Do ponto de vista pratico e
com aplicabilidade no nivel da atencéo priméaria em saude, mulheres com SOP
apresentando medida da CC maior que a metade da sua estatura merecem
atencao especial no tocante a investigagéo dos FRCV.

Por fim, sendo a distribuicdo central de gordura uma caracteristica
inerente a SOP, torna-se importante o estabelecimento de pontos de corte
especificos no que se refere aos indicadores antropométricos de obesidade
central para essa populagdo. Estudos adicionais sdo necessarios para

esclarecimento definitivo.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e laboratoriais da amostra estudada (n=102)

Parametros clinicos e laboratoriais Média = DP
Idade (anos) 26,51+ 5,08
IMC (k/m2) 29,41+ 6,67
CC (cm) 90,92 + 16,06
RCQ 0,85+ 0,08
RCEST 0,58 0,09
indice C 1,23£0,10
Glicemia de jejum (mg/dL) 83,96 + 12,03
Glicemia apés TOTG (mg/dL) 115,81 + 33,68
PAS (mmHg) 114,31+ 13,38
PAD (mmHg) 72,35+ 10,91
Colesterol total (mg/dL) 187,76 + 41,71
HDL-colesterol (mg/dL) 41,12+ 11,03
LDL-colesterol (mg/dL) 120,55 + 40,06
Triglicerideos (mg/dL) 130,00 + 70,95

Nota: CC - circunferéncia da cintura; RCQ - razéo cintura-quadril; RCEST - razdo cintura-estatura; indice C - indice de conicidade; IMC - indice de massa
corporal; TOTG - teste oral de tolerancia a glicose; PAS - presséo arterial sistdlica; PAD - pressao arterial diastdlica.
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Tabela 2. Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (n=102)

Fatores de risco cardiovascular n %

Glicemia de jejum = 100 mg/dL 07 6,9

Glicemia = 140 mg/dL 22 216
PA 2 130/85 mmHg 19 186
Colesterol total = 200 mg/dL 32 314
HDL-colesterol < 50 mg/dL 78 765
LDL-colesterol = 160 mg/dL 30 294
Triglicerideos = 150 mg/dL 33 324

Nota: PA - presséo arterial.
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Tabela 3. Coeficientes de correlagao entre medidas antropométricas de obesidade central e fatores de risco cardiovascular em

mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (n=102)

coL LDL-C HDL-C TG Glic-J Glic TOTG PAS PAD
Medidas antropométricas
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mmHg) (mmHg)

cC 0,07 0,03 0,18 0,25 0,15 0,29 0,50* 0,56*
RCQ 0,05 0,02 0,17 0,24 0,12 0,17 0,37 0,38"
RCEST 0,10 0,07 -0,19* 0,24 0,13 0,30 0,48* 0,56*
indice C 0,01 0,05 -0,07 0,16 0,15 0,16 0,35 0,37*

Nota: CC - circunferéncia da cintura; RCQ - razéo cintura-quadril; RCEST - razdo cintura-estatura; Indice C - indice de
conicidade; COL - colesterol total; LDL-C - LDL colesterol; HDL-C - HDL colesterol; TG - triglicerideos; Glic-J - glicemia de
jejum; Glic TOTG - glicemia apds teste oral de tolerancia a glicose; PA - pressdo arterial; * - p-valor < 0,05 (teste de
correlagéo de Pearson).
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Tabela 4. Sensibilidade e especificidade das medidas antropométricas de obesidade central para predigao de fatores de risco

cardiovascular em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (n=102)

coL LDL-C HDL-C TG Glic-J Glic TOTG PA
Medidas antropométricas
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

S: 62,5% S:63,3% S: 62,8% S:69,7% S: 85,7% S:72,7% S: 89,5%

(437-789)  (439-80,1)  (511735)  (513-844)  (421-996)  (498-893)  (66,9-987)

CC (2 87,5 cm)
E:426%  E:42,9% E: 545% E:47,1% E:44,2% E:46,3% E: 49,4%
(307-552)  (31,1-552)  (322756)  (34,8595) (34,0548  (174-414)  (38,2-60,6)
S:656%  S:600% S:667%  S:667%  S:714% S: 54,5% S: 84,2%
(46,8-814)  (406-77,3)  (551769)  (482-820)  (29,096,3)  (322-756)  (60,4-96,6)
RCQ (2 0,84)
E:412%  E:38,6% E:59,1% E:42,6% E:41,1% E:38,8% E:458%
(294-538)  (27.251,0)  (363793)  (307-552)  (16,0367)  (281-503)  (34,8-57,1)
S 781%  S:.76,7% S 718%  S:788%  S:857% S 77,3% S 94.7%
(60,0907)  (57,790,1)  (60,5-814)  (61,1-910)  (421-99.8)  (546922)  (74,0-99,9)
RCEST (2 0,53)

E: 36,8% E: 35,7% E: 45,5% E: 38,2% E: 34,7% E: 36,3% E: 39,8%

(254493)  (246481)  (244678)  (267-508)  (253452)  (258478)  (29,251,1)

S687%  S:66,7% S 74.4% S:818%  S:857% S: 63,6% S: 89,5%
, (50,0-839)  (47,2827)  (632:836)  (645930) (421-998)  (40,7-828)  (66,9-98,7)
indice C (= 1,18)

E323%  E314% E: 54,5% E: 38,2% E: 33,7% E: 31,2% E: 37,3%

(215448)  (203436)  (322756)  (267-508)  (243441)  (213426)  (27,0487)

Nota: CC - circunferéncia da cintura; RCQ - razdo cintura-quadril; RCEST - razéo cintura-estatura; indice C - Indice de conicidade; COL - colesterol total;
LDL-C - LDL colesterol; HDL-C - HDL colesterol; TG - triglicerideos; Glic-J - glicemia de jejum; Glic TOTG - glicemia ap6s teste oral de tolerancia a glicose;
PA - press@o arterial; S - sensibilidade; E - especificidade; IC - intervalo de confianga.
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Tabela 5. Valor preditivo positivo e valor preditivo negativo das medidas antropométricas de obesidade central para predigao

de fatores de risco cardiovascular em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (n=102)

coL LDL-C HDL-C TG Glic-J Glic TOTG PA
Medidas antropométricas
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

VPP: 33,9% VPP: 32,2% VPP: 83,0% VPP: 39,0% VPP: 10,2% VPP:27,1% VPP: 28,8%

(221474)  (206456)  (71,0916)  (265526)  (38208)  (164403)  (17,842,1)

CC (2 87,5 cm)
VPN:70,7%  VPN:732%  VPN:29,3%  VPN:762%  VPN:97,7%  VPN:739%  VPN:95.3%
(545-839)  (571-858) (16,1455  (605-87.9)  (87.7999)  (51,689.8)  (84,2-99.4)
VPP:344%  VPP:295%  VPP:852%  VPP:361%  VPP:82%  VPP:19.7%  VPP:262%
(227477)  (185426)  (738930)  (242494)  (27-181)  (106318)  (158-39,1)

RCQ (2 0,84)
VPN:718%  VPN:69,2%  VPN:33,3%  VPN:725%  VPN:905%  VPN:756%  VPN:92,7%
(55,1-850)  (524-83,00)  (19,1-50,2)  (56,1-854)  (69,6988)  (59,7-87,6)  (80,1-985)
VPP:368%  VPP:338%  VPP:82,3%  VPP.382%  VPP:88%  VPP:250%  VPP:265%
(254493)  (228463)  (712:905)  (267-508)  (33-182)  (15337,0)  (16,5-386)

RCEST (2 0,53)

VPN:781%  VPN:78,1%  VPN:312%  VPN:78,8%  VPN:971%  VPN:853%  VPN:97,1%

(60,0907)  (60,0907)  (16,1-50,0)  (61,1910)  (84799.9)  (68,9-950)  (847-99,9)

VPP:323%  VPP:294%  VPP:853%  VPP:391%  VPP:87%  VPP:203%  VPP:246%
, (215448)  (190417)  (746927)  (276516)  (33-180)  (116317)  (150-365)
indice C (= 1,18)

VPN:687%  VPN:687%  VPN:37,5%  VPN:812%  VPN:97,0%  VPN:758%  VPN:93,9%

(50,0839)  (50,0839)  (21,1-563)  (636928)  (84,2999)  (57,7-889)  (79,8-99,3)

Nota: CC - circunferéncia da cintura; RCQ - razdo cintura-quadril; RCEST - razéo cintura-estatura; Indice C - indice de conicidade; COL - colesterol total;
LDL-C - LDL colesterol; HDL-C - HDL colesterol; TG - triglicerideos; Glic-J - glicemia de jejum; Glic TOTG - glicemia ap6s teste oral de tolerancia a glicose;
PA - presséo arterial; VPP - valor preditivo positivo; VPN - valor preditivo negativo; IC - intervalo de confianga.
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Abstract

Objective: To define cut-off points of waist circumference Q)Y waist-to-height ratio
(WHtR), waist-to-hip ratio (WHR), and conicity inde(C-Index) to discriminate
metabolic syndrome (MetS) in women with polycysti@ry syndrome (PCOS).
Methods: In a cross-sectional study, anthropometric, biotbal and clinical
parameters were measured in 108 women (27.2 + da&isy Receiver operating
characteristic (ROC) analysis was used to findtbatcut-off points of anthropometric
indices to predict MetS according with National @sterol Education Program Adult
Treatment Panel Il (NCEP ATP-III) criteria.

Results: Considering the ROC curve analysis the WC, WHtR WHR had similar
performance in predicting MetS and these parameters better than C-Index. The
optimal cut-off values of the anthropometric indider discriminate MetS were: WC =
95 cm; WHtR = 0.59; WHR = 0.88; and C-Index = 1.B%.using these cut-off points
the sensitivity and specificity rates of WC and WRH#tere higher than those observed
for WHR and C-Index.

Conclusion: Our results indicated that WC and WHtR are moreusate to predict
MetS in young PCOS women. We emphasize the climelaiance of anthropometric
assessment in the screening of cardiovascularimiskCOS women by using specific

cut-off values.

Keywords. polycystic ovary syndrome, obesity, insulin remigte, metabolic

syndrome, anthropometry, ROC curve.
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Introduction

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most comrandocrine disorder,
affecting 5% to 10% of women of reproductive agk [t clinical manifestations may
include menstrual irregularity, signs of androgeess, and obesity [2]. PCOS is
associated with an adverse metabolic and cardialasgrofile, including insulin
resistance (IR) and dyslipidemia [3]. Central otyes also a common PCOS feature
[3,4]. Compared with weight-matched healthy wonteose with PCOS have a similar
amount of total and trunk fat, but a higher quantit abdominal fat [4]. Additionally,
central fat excess is associated with an incread® and metabolic dysfunction [3,4,5].

Metabolic syndrome (MetS) is a complex disordearabterized by a cluster of
cardiovascular risk factors usually related to w@nbbesity and IR, and has been
associated with a twofold increased risk of cardsmular disease and a fivefold
increased risk of type 2 diabetes [6]. Women wibOS are commonly affected by
MetS, whereas women with MetS may provide repradectand hormonal
characteristics typical of PCOS [7]. In a previopgper [8] we reported a high
prevalence of MetS in Brazilian young PCOS womespeeially in obese subgroup
(52.3%).

In recent years, the use of tools for clinicalgtiasis of central obesity has
gained importance for investigation of individuatsposed to high cardiovascular risk
[9]. In this sense, anthropometric methods are mponinvasive, cheap and not
requiring a specific training for use in the claipractice [10].

Waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHRpaist-to-height ratio
(WHtR) and conicity index (C-Index) are common aopgometric indices used in
epidemiologic studies [11,12]. Considering the img@ot association between PCOS
and cardiometabolic risk the purpose of this stwdg to define optimal cut-off points
and analyze diagnosis accuracy of these paramiterdiscriminate MetS in PCOS

women.

Methods
Patients

Clinical, anthropometric, and biochemical measwrese taken of 108 women
with PCOS who participated in a cross-sectionatlstilesigned to evaluate diagnosis
accuracy of anthropometric indices for discriminitetS in PCOS women. Volunteers

were selected at the University Hospital of the dfatUniversity of Rio Grande do
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Norte, Natal-RN, Brazil. This study was approved by Institutional Ethics
Committee, and all volunteers gave written infornsedsent.

Women aged 20 to 34 years who wer2 years post menarche were eligible for
the study. No classification according to ethnicitgs used, as it is very difficult to
classify ethnic groups in Brazil where there is radant racial admixture; the
autoreference according to race or color may be ad#quate, with significant
dissociation of color and genomic ancestry [13].

The diagnosis of PCOS was made according to titeriar of the Rotterdam
ESHRE-ASRM-sponsored PCOS consensus workshop [Zhéoypresence of at least
two of the following three features: 1) oligo-oviiten and/or anovulation, characterized
by oligomenorrhea (intermenstrual intervals of 48/<or more or fewer than eight
menses per year), or amenorrhea (intervals > 3 msyn?) clinical signs of androgen
excess (Ferriman-Gallwey [14] hirsutism scere8 and/or presence of acne), and/or
biochemical signs of hyperandrogenism; and 3) sdtnagraphic findings of ovarian
polycystic morphology (presence»fl2 follicles in each ovary measuring 2 to 9 mm in
diameter, and/or increased ovarian volume > 10 f&]) The exclusion of other
disorders such as nonclassic congenital adrenarplgsia, thyroid dysfunction, and
hyperprolactinemia was also considered. Both RidierPCOS criteria and Ferriman-
Gallwey score were assessed by at least two obyserve

Other exclusion criteria for this study were remahepatic dysfunction or use of
medications known to affect reproductive or metambdunction, such as oral
contraceptives, antiandrogen drugs, antidiabegatmnent, statins, or glucocorticoid
therapy within 60 days of study entry.

The MetS was defined by the presence of three orenof the following
abnormalities in according to NCEP ATP-III critefib]: WC > 88 cm; fasting serum
glucose of at least 110 mg/dL; fasting serum taghjdes> 150 mg/dL; serum high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C) < 50 mg/dand blood pressure 130/85

mmHg.

Study protocol

All patients underwent a clinical examination wdéiody weight, height, waist
and hip circumferences and blood pressure were urehsWC was obtained at the
midpoint between the lateral iliac crest and thedst rib margin at the end of normal

expiration, and the hip was measured at the widgst of the greater trochanter. WHR
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and WHtR were obtained by division of WC by hip caimference and height,
respectively, using centimeters. The C-Index wasmded by Valdez's formula [12].
Fasting venous blood samples were collected bet8e#® AM and 10:00 AM
after a 12-hour overnight fast. Serum glucose waasured by the glucose oxidase
method. Levels of total cholesterol, high-densitypoprotein cholesterol, and
triglycerides were determined by enzymatic colotimne assays (BioSystems,
Barcelona, Spain). Low-density lipoprotein levelserev calculated by using

Friedewald's formula.

Statistical analysis

The normality of distribution of all variables washecked by using the
Kolmogorov-Smirnov test. The results were expressednean * standard deviation
(SD).

Receiver operating characteristic (ROC) curvesewesed to compare the
anthropometric measures [16]. Each value of anraptimetric index was used as a
cut-off value to calculate its sensitivity and gfietty in classifying MetS. The ROC
curves were plotted using measures of sensitivind aspecificity for each
anthropometric cut-off value. The ROC curve analydlows visual evaluation of the
trade-offs between sensitivity and specificity assied with different values of the test
result [17]. The optimal cut-off point for each exdwas denoted by the value that
yielded the largest sum of sensitivity and speityfil8].

The overall performance of each ROC curve was ew@tliby calculating the
area under the curve (AUC), which is a measurédefdiagnostic power of a test, and
describes the probability that a test will corngatentify subjects with the disorder.
The AUCs of the WC, WHtR, WHR and C-Index were canmagl using the MedCalc
version 9.3.0.0 (MedCalc software, Belgium). Fdraalalyses, two-taileg < 0.05 was
considered statistically significant.

Results

Clinical and biochemical characteristics of PCOSnen are shown in Table 1.
The prevalence of MetS was 30.6% and its individahponents were: WE 88 cm =
60.2%; HDL-C < 50mg/dL = 75.9%; blood pressurel30/85 mmHg = 19.4%;
triglycerides > 150 mg/dL = 35.2%; and fasting gise> 110 mg/dL = 2.8%.

74



ROC curve analysis was conducted to examine tke d@hropometric indice
for detecting MetS according to NCEP-ATP Ill. Asosm in Figure 1 no statistical
difference was found among WC, WHtR and WHR, tmdidating that its parameters
have similar performance to predict the MetS in BG@men. Interestingly the AUC
of WC and WHIR were greater than C-Index(0.05).

The optimal cut-off values of the anthropometndices for discriminate MetS
were: WC = 95 cm; WHtR = 0.59; WHR = 0.88; C-Index..25. The sensitivity and
specificity of these cut-off values are summarizadTable 2. In this sense the
sensitivity and specificity of WC and WHtR seemd®more accurate than WHR and
C-Index in predicting MetS in PCOS women.

Discussion

This is a first study that has attempted to deiteenand comparatively evaluate
cut-off points of WC, WHtR, WHR and C-Index as potdrs of MetS in PCOS women
based on analysis of AUC, sensitivity and spedyficalues.

Although WC is a simple measure of abdominal dge&iassumes that people
with the same WC would have the same cardiovascslaregardless of differences in
height. However, this assumption is invalid, as peecentage body fat and WHR are
higher for shorter individuals compared with talledividuals with the same body mass
index [19]. Type 2 diabetes and hypertension hage a&een shown to be more
prevalent in short-stature subjects compared waitBrtsubjects even after adjusting for
confounders [20], and a recent longitudinal stuldgveed that the predictive power of
WC for incident hypertension was improved when W&sworrected with height or hip
circumference [21].

In our study the optimal cut-off point of WHtR fdiscriminate MetS in PCOS
women was 0.59. Based on the Ashwell Shape ChaitWHtR value 0.50 indicate
action level one: “take care”; and 0.60 for acteletwo: “action”; both in men and
women independent of ethnic group. This findingatevant because increase more
than 0.50 of WHtR is associated with all risk fasttor obesity and MetS [23].

About WHR, the performance for detect MetS wasdothan observed for WC
and WHtR, as indicated by there sensitivity anccBjp#ty rates. This is relevant when
considered that WHR remain unaffected after propoal increases or decreases in
waist and hip circumference. Differently, WHtR withange only when there is a

change in waist, given that height remains constanadults [18]. Based on this
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advantage, we suggest the use of WHtR as a simplelav cost anthropometric
parameter for screening of MetS in PCOS women.

In conclusion, our results indicated that WC an#it®/ are more accurate to
predict MetS in young PCOS women. We emphasize divécal relevance of
anthropometric assessment in the screening of masicular risk in PCOS women by

using specific cut-off values.
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Table 1. Clinical and biochemical characteristitsvromen with PCOS (n=108).

Variables Mean = SD
Age (years) 27.2+45
Height (m) 1.57 £0.06
Weight (kg) 72.5+18.3
Body mass index (kg/fh 29.6 +6.6

Systolic blood pressure (mmHg) 115.5+13.0
Diastolic blood pressure (mmHg) 73.3 +£10.3

Total cholesterol (mg/dL) 188.7 £41.8
HDL-cholesterol (mg/dL) 41.1 +11.0
LDL-cholesterol (mg/dL) 120.3+41.3
Triglycerides (mg/dL) 136.1 £ 72.2
Fasting glucose (mg/dL) 83.3+£12.3
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Table 2. Optimal cut-off values, sensitivity and esificity rates of various
anthropometric indices of central obesity to prednetabolic syndrome according to
the NCEP-ATP Ill in PCOS women.

Indices Cut-off  Sensitivity (%)  Specificity (%)
Waist circumference (cm) 95.0 78.79 77.33
Waist-to-height ratio 0.59 78.79 72.00
Waist-to-hip ratio 0.88 66.67 72.00
Conicity index 1.25 69.70 68.00

Note: NCEP ATP-lll = National Cholesterol EducatiBrogram Adult Treatment Panel
[l
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Figure 1. Areas under the ROC curves of waist aonfewence (WC), waist-to-height
ratio (WHtR), waist-to-hip ratio (WHR) and coniciipdex (C-Index) for predicting
metabolic syndrome according to National Cholestd&tducation Program Adult

Treatment Panel Il criteria in PCOS women.
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4 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

Nas mulheres com SOP é comum uma série de alteragdes do ponto de
vista cardiometabdlico, dentre elas a sindrome metabdlica. Nesse sentido, ja
havia sido conduzido um importante trabalho de Doutoramento nessa linha de
investigacdo no PPGCSA-UFRN, realizado pela Dr®. Elvira Mafaldo Soares —
Avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabdlica, microalbumindria e risco
cardiovascular em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos — sob a
orientagédo da Prof®. Dr?. Técia Maria de Oliveira Maranh&o e co-orientacdo do
Prof. Dr. George Dantas de Azevedo. Essa pesquisa gerou um banco de dados
importante, contendo varios parametros relacionados a tematica risco
cardiovascular e SOP.

Ao analisar o banco de dados supracitado, vislumbrei a possibilidade de
utilizar medidas antropométricas para avaliacdo da obesidade centralizada
como “ferramenta clinica” para triagem de pacientes com SOP com possivel
risco cardiovascular aumentado. Isso poderia ter uma repercussao positiva do
ponto de vista do uso clinico e no ambito da saude publica, pelas medidas
antropométricas serem de baixo custo e facil aplicabilidade. Nesse sentido,
com manuseio de uma simples fita antropométrica ha possibilidade de uma
triagem acurada de mulheres com SOP que serao investigadas de forma mais
profunda (do ponto de vista da média complexidade) no que diz respeito aos
fatores de risco cardiometabdlico.

De forma relevante, nenhum trabalho na literatura havia sido conduzido
com esse objetivo, ou seja, utilizar medidas antropométricas para avaliacdo da

obesidade central para discriminar FRCV e SM em mulheres com SOP. Nesse
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sentido, durante o Mestrado dois manuscritos foram produzidos com esse fim
(artigo 3 e 4), gerando uma contribuicdo significativa, além de inédita pelo
menos em nivel nacional.

Além dos manuscritos finalizados, outros trabalhos foram publicados em
anais de congressos versando sobre a tematica ‘“risco cardiovascular,
obesidade e SOP”. Os mesmos foram produzidos conjuntamente com alunos
de Iniciagdo Cientifica do curso de Medicina da UFRN integrantes do Grupo de
pesquisa “Saude da Mulher” — vinculado ao Departamento de Tocoginecologia
e registrado no Diretério Nacional dos Grupos de Pesquisa do CNPq —, do qual

também fago parte.

1. Farias DCR, Neto AP, Carvalho JCGS, Cavalcante PAG, Costa EC,
Lemos TMAM, Azevedo GD. Andlise da distribuicdo central de gordura e
fatores de risco cardiovascular em mulheres magras com e sem
sindrome dos ovarios policisticos. In: XXIX Congresso Norte/Nordeste

de Cardiologia, 2009, Natal/RN.

2. Neto AP, Farias DCR, Carvalho JCGS, Cavalcante PAG, Costa EC,
Lemos TMAM, Azevedo GD. Fatores de risco cardiovascular em
mulheres com sobrepeso com e sem sindrome dos ovarios policisticos
atendidas no ambulatério de ginecologia enddécrina da maternidade
escola Januéario Cicco. In: XXIX Congresso Norte/Nordeste de

Cardiologia, 2009, Natal/RN.
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3. Neto AP, Farias DCR, Carvalho JCGS, Cavalcante PAG, Frangca RL,
Costa EC, Azevedo GD. Obesidade central: risco cardiometabdlico na
sindrome dos ovarios policisticos. In: V Congresso Médico do Rio
Grande do Norte e | Simpésio de Medicina de Familia e Comunidade do

RN, 2008, Natal/RN.

Por ter formagdo em Educacdo Fisica e Fisioterapia e trabalhar
especificamente com avaliacdo e prescricdo de exercicio fisico voltado para
condi¢cbes especiais, vislumbro como seguimento dessa linha de pesquisa a
intervengcdo em mulheres com SOP utilizando exercicio fisico e avaliando seus
efeitos em diversos aspectos relacionados a saude dessa parcela da
populacdo feminina. Para tal, produzi de forma inicial, conjuntamente com
outros colegas do PPGCSA-UFRN pertencentes a base de pesquisa “Saude da
Mulher”, um artigo de revisao (artigo 1) tratando dessa perspectiva.

Nesse sentido, para o Doutorado ja tenho projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (parecer n°
222/08) intitulado “Risco cardiovascular na sindrome dos ovarios policisticos:
efeito de diferentes programas de exercicio fisico nos aspectos hormonais,
cardiovasculares, metabdlicos, reprodutivos e qualidade de vida’. Como
indicadores da nossa intencdo de prosseguirmos a investigagao nessa linha de
pesquisa, recentemente submetemos partes do referido projeto de pesquisa a
editais de fomento a pesquisa (Edital Universal 2009 e Edital Pesquisa para o
SUS/FAPERN).

Atualmente, sou Prof. Substituto do Departamento de Educacéo Fisica

da UFRN e tenho como objetivo aprofundar-me na linha de pesquisa sobre os
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efeitos de diferentes modelos de exercicio fisico na SOP e aspectos
relacionados a saude da mulher.

Considero que a experiéncia do Mestrado pelo PPGCSA reforcou mais
ainda minhas convicgcbes sobre a pratica da pesquisa cientifica como
instrumento de melhoria e transformacao das praticas profissionais nas areas
da saude, com objetivo final de avanco no que diz respeito a saude e bem estar
social. Nesse sentido, acredito que esses aspectos podem ser potencializados
guando sao trabalhados de forma inter e multidisciplinar, conforme preconizado
pelo PPGCSA e exercitado no Grupo de Pesquisa “Saude da Mulher” da

UFRN.
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Abstract
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in
women of reproductive age. The diagnostic is realized by the presence of at
least two of the following three features: oligo-ovulation and/or anovulation,
clinical and/or biochemical signs of androgen excess and ultrasonographic
findings of ovarian polycystic morphology. PCOS is associated with an adverse
cardiovascular profile, including dyslipidemia, hypertension, insulin resistance
and central obesity.
Objectives: To analyze diagnosis accuracy of waist circumference (WC), waist-
to-height ratio (WHtR), waist-to-hip ratio (WHR) and conicity index (C-Index) to
detect cardiovascular risk factors (CVRF) and metabolic syndrome (MetS) in
women with polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods: A cross-sectional
study was conducted involving 108 women between 20-34 years with diagnosis
of PCOS according to the Rotterdam criteria. We analyzed clinical,
anthropometric and biochemical parameters of cardiovascular risk. Data
analysis was performed in two phases as following. Phase 1: To analyze the
accuracy of cut-off values previously defined for the Brazilian population for
WC, WHtR, WHR and C-Index in predicting classic CVRF; Phase 2: To
determine cut-off points of anthropometric indices above-mentioned for
discriminate MetS using ROC (Receiver Operating Characteristic) curve
analysis. Results: Based on the findings of phase 1 of study the WHtR showed
significant positive correlations with the highest number of CVRF (blood
pressure, triglycerides and glucose after oral glucose tolerance test), and a
negative correlation with HDL-Cholesterol. All evaluated anthropometric indices

correlated positively with blood pressure; on the other hand WC and WHR
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showed positive correlation with triglycerides. About diagnosis accuracy for
detection of CVRF, the anthropometric indices studied showed sensitivity rates
exceeding 60%, emphasizing WHtR which showed sensitivity exceeding 70%.
In phase 2 of this study we observed through ROC curve analysis that WC,
WHtR and WHR had similar performance in predicting MetS and these
parameters were better than C-Index. The optimal cut-off values of the
anthropometric indices for discriminate MetS were: WC = 95 cm; WHtR = 0.59;
WHR = 0.88; and C-Index = 1.25. By using these cut-off points the sensitivity
and specificity rates of WC and WHtR were higher than those observed for
WHR and C-Index. Conclusions: Our results emphasized the importance of
anthropometric evaluation in the screening of cardiovascular risk in PCOS
women, highlighting the relevance of WHIR in predicting classic CVRF and
requirement to consider specific cut-off values for discriminate MetS in PCOS

women.

Key-words: polycystic ovary syndrome, obesity, cardiovascular risk factors,

metabolic syndrome, anthropometric indices.
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