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Objetivo: investigar a correlacdo entre o produto de acumulacdo lipidica (LAP) e o teste de tolerancia a
glicose oral (TTGO) em pacientes com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) em diferentes estados
nutricionais. Casuistica e métodos. O TTGO, a dosagem de triglicerideos e o calculo do indice LAP foram
realizados em 50 mulheres com SOP em idade fértil. As voluntarias foram divididas em dois grupos. Grupo |
(SOP n&o obesas, n = 19) e Grupo Il (SOP obesas, n = 31). A categorizag@o dos grupos foi realizada pelo
indice de massa corpora (IMC), de acordo com a organizacdo mundia de salide (OMS), ndo obesas as que
possuiam IMC até 29,9 kg/m? e obesas as que possuiam IMC = 30 kg/m2. As correlagdes foram estabel ecidas
através do teste de Pearson, também foi realizado o teste t de Student para amostras independentes para
comparar as médias entre os grupos. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Resultados: O grupo |1
apresentou valores superiores para as variaveis IMC, triglicerideos, indice LAP (p=0,0001) e glicemia de 120
minutos (p=0,024), quando comparados ao grupo |, aém de uma maior intoleréncia a glicose (35,5 versus
21,1%). Houve correlagdo significativa entre o indice LAP e os valores de glicemia de jgum, 60 e 120
minutos. Conclusdo: A correlagdo existente entre o indice LAP e os valores de glicemia de jejum, 60 e 120
minutos possivelmente indica que este indice pode ser um marcador Util para prever a intolerancia a glicose
na SOP, independente do estado nutricional das pacientes.

Palavras-chave: sindrome dos ovarios policisticos, indice LAP, intoleréncia & glicose e estado nutricional.

INTRODUCAO diagnéstico de SOP as pacientes devem

apresentar pelo menos dois dos trés seguintes
A sindrome dos ovéarios policisticos L . ~ .
critérios. (a) oligo e/ou anovulacéo, (b) sinais
(SOP) é um disturbio enddcrino complexo de . S
clinicos e/ou biogquimicos de

etiologia ainda desconhecida que atinge 8 a
12% das mulheres em idade fértil (1).
Segundo o0 consenso de  Rotterdam
ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS  Consensus

Workshop Group, realizado em 2003, para

hiperandrogenismo e (¢) ovéarios policisticos
na ultrassonografia, além da exclusdo de
outras causas de irregularidade menstrua e

hiperandrogenismo (2,3).
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Em associagao com estas
caracteristicas, observa-se ainda a ocorréncia
de disturbios metabdlicos como, intolerancia
a glicose (IG), didipidemia, resisténcia a
insulina (RI), hiperinsulinemia compensatoria
e obesidade, principalmente central, que
contribuiem diretamente para a presenca do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e das doencas
cardiovasculares na SOP (4,5). A Rl atua
como um importante agente de integracéo
entre estas anormalidades metabdlicas e
androgénicas, sendo, portanto, um elemento
extremamente relevante na fisiopatologia da
sindrome (6).

O teste de tolerancia a glicose (TTGO)
€ uma exame padrdo utilizado para
diagnostico da intoleréncia a glicose e para o
rastreamento do DM2, no qua avadia a
eficiencia na captura de glicose peo
organismo, através da glicemia basal e apés a
ingestdo de 75g de glicose, em intervalos
regulares de 30 minutos, aé que se
completem 2 horas. Estudos demonstram que
0 TTGO identifica maor numero de
anormalidades do metabolismo da glicose do

gue aglicemiadejegum (7).

Descrito pela primeira vez por Kahn
(8, o indice LAP (lipid accumulation
product) € um importante indicador para
avaliagcdo do risco cardiovascular, pois ele
determina o acumulo de lipidios em adultos e
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tem como base a relagdo entre uma medida
antropométrica, a circunferéncia da cintura, e
um pardmetro bioguimico, 0s niveis de
triglicerideos de jgum (9). Alteragdes no
indice LAP, também estdo associadas ao
DM2 e a0 aumento da mortalidade por

insuficiéncia cardiaca.

Wiltgen e cols. relataram a associacéo
do indice LAP com o modelo de avaliagdo
homeostética da RI (HOMA -IR) em uma
pequena populacdo de mulheres com SOP
(10). No entanto, a associacdo deste indice
com a tolerancia a glicose diminuida, que é
comum na SOP, foi pouco investigada. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi investigar a
correlacdo entre o indice LAP e os niveis de
glicemia durante o teste de tolerdncia a
glicose ora (TTGO) em pacientes com SOP
em diferentes estados nutricionais.

CASUISTICA E METODOS

Casuistica

A populagdo em estudo foi composta
por 50 mulheres, apresentando média eté&ria
de 26,68 = 588 anos, recrutadas no
ambulatorio de Ginecologia e Endocrinologia
da Maternidade Escola Janu&io Cicco
(MEJC), Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), Natal-RN. Foram
incluidas as pacientes que receberam o

diagnéstico de SOP de acordo com o0s
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critérios definidos pelo consenso  de
Rotterdam, em 2003 (2). Entretanto, foram
excluidas aguelas que apresentaram outras
causas de  hiperandrogenismo e de
irregularidades menstruais, que simulem o
guadro clinico da SOP, como
ovariana

hiperprolactinemia, faléncia

prematura, hipotireoidismo primario,
grévidas, diabéticas e mulheres que faziam o
uso croénico de alguns medicamentos, dentre
eles contraceptivos orais, agentes
sensibilizadores da insulina, antilipémicos e
gualquer outro agente hormonal nos Ultimos

trés meses.

A categorizacdo dos grupos foi
realizada de acordo com o indice de massa
corpérea (IMC), estabelecido pela
Organizacdo Mundia da Sadde (OMS) (11),
cujo vaor é obtido pela razéo peso/estatura?.
S%0 classificados como eutrdficas, pacientes
com IMC entre 18,5- 24,9 kg/m?; as pacientes
com sobrepeso estdo entre o IMC de 24,9-
29,9 kg/m? e as obesas sdo classificadas com
IMC = 30 kg/m2. Para andlise comparativa em
Nosso estudo, as pacientes foram divididas em
dois grupos: Grupo | (SOP n&o obesas, n =
19) e Grupo Il (SOP obesas, n = 31). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN com numero de protocolo
400/09, e todas as participantes assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).
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METODOS

Avaliacao Antropométrica

As pacientes foram submetidas a
exame clinico constando de medida da massa
corporal (kg), estatura (m) e circunferéncia da
cintura (cm). O peso das voluntérias foi
aferido com as mesmas utilizando roupas
leves e estando descalgas, foram utilizadas
balancas eletronicas da marca Kratos®, com
capacidade de 150Kg e precisdo de 50g. A
voluntaria permaneceu reta, no centro da
balanca e imovel. A medida da estatura foi
realizada numa superficie plana com o auxilio
de uma fita métrica de escda de 0,1
centimetros, fixa verticadmente em uma
parede, onde as voluntarias ficaram na
posicdo vertical, respirando profundamente,
eretas, com 0s pés e calcanhares paraelos,
ombros e nadegas encostados na parede, na
forma recomendada (12). As medidas de peso
e estatura foram realizadas trés vezes
seguidas, e o resultado final foi obtido pela
meédia dos trés valores. A medida da
circunferéncia da cintura foi mensurada no
ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca, onde foi solicitado que a paciente
levantasse a blusa e estirasse os bracos sobre
0 corpo. Da mesma forma que as medidas de
peso e estatura, foi feita uma média de trés
medigdes. O indice de massa corpérea (IMC)
foi determinado pela divisio do peso

(quilogramas) pela atura (metros) ao
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quadrado e a classificagdo foi realizada
através dos critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (11).
Avaliacdo Bioquimica e Calculo do indice
LAP

Apos jeium prévio de 8 a 12 horas, a
coleta de amostra de sangue periférico sem
anticoagulante foi realizada nas pacientes,
para a determinagéo das concentrages séricas
de glicose de jgjum e pos teste de tolerancia a
glicose oral (TTGO) de duas horas e de
triglicerideos, que foram redizadas por
ensaios  enzimatico-colorimétricos e  0s
resultados foram expressos em mg/dL. O teste
de tolerancia a glicose ora (TTGO) foi
realizado com 75 gramas de glicose anidra,
sem restri¢do calorica, por viaora, dissolvida
em 300 mL de &gua e a solugdo foi ingerida
em um tempo maximo de cinco minutos.
Amostras de sangue para dosagem de
glicemiaforam obtidas antes e apés 30, 60, 90
e 120 minutos da ingestdo de glicose por via
ora. De acordo com os critérios da World
Headth Organization (WHO) (13), a
intolerancia a glicose € caracterizada pela
glicemia plasmética aos 120 minutos =140 e
<200 mg/dL. As dosagens foram readlizadas
com kits comerciais (Labtest Diagndstica-
SA®) no equipamento Bio 2000 (Bioplus®,
Barueri/SP). O indice LAP foi determinado
pela  equagdo
(circunferéncia da cintura [cm] - 58) X

descrita por  Kahn:
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(triglicerideos [mmol/L]) (8). Wiltgen et a
avaliaram este indice em mulheres com SOP e
determinaram o valor do ponto de corte de
34,5 cm.mmol/L 10).
Andlise estatistica dos resultados

A distribuicdo de dados foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov -Smirnov e
estatistica descritiva foi realizada para
observagao das medidas de tendéncia central e
de dispersdo como média, desvio padrdo,
mediana, e valores minimos e maximos.
Também foi aplicado o teste t de Student para
amostras  independentes  para  avdiar
diferencas entre as médias nos dois grupos,
SOP néo obeso e SOP obeso. As correl acbes
entre o0s parametros avaliados foram
analisadas utilizando o teste de correlacéo de
Pearson. O pacote estatistico SPSS ® versao
17.0 para Windows (SPSS, Inc., Chicago IL)
foi utilizado para esses fins. Em todos os
casos, foi considerado estatisticamente
significativo um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
antropométricas e bioquimicas dos grupos |
(SOP néo obesas) e Il (SOP obesas), no que
se refere a idade, IMC, triglicerideos, indice
LAP e valores de glicemia obtidos no TTGO.
valores

@) grupo [ apresentou

significativamente  superiores para as
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variaveis IMC, triglicerideos, indice LAP e

glicemiade 120 minutos.
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A Figura 1 demonstra a prevaléncia de
alteracdo do indice LAP nas pacientes com
SOP edtratificadas por IMC. Observa-se que
nas pacientes obesas houve uma maior
porcentagem de dteracdo no indice LAP
(90,3%), quando comparada as ndo obesas
(21,1%).
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A Figura 2 apresenta o resultado do
TTGO redizado nas pacientes com SOP
obesas e ndo obesas. Considerando que a
intolerancia a glicose é determinada pela
glicemia plasmatica 2140 e < 200 mg/dL aos
120 minutos, 78,9% das pacientes ndo obesas

apresentaram . TTGO norma e 21,1%
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apresentaram 1G. Dentre as pacientes obesas,
64,5% apresentaram TTGO norma e 35,5%

s80 intolerantes a glicose.
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A Tabela 2 demonstra a correlagéo
positiva existente entre o indice LAP e os
valores de glicemia apresentados durante o
TTGO, sendo significativa na glicemia de

jeium, 60 e 120 minutos.
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DISCUSSAO

O indice LAP € um pardmetro
importante para a avaliagdo do risco de
doenca cardiovascular, de simples aplicacéo e
de baixo custo (14). Também é um indicador
relevante para RI, DM2 e mortalidade por
insuficiéncia cardiaca em mulheres eutroficas
(8, 10, 15,16). A dta senshilidade e
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especificidade deste indice indicam que o
mesmo pode ser um marcador Util para
predizer a IG na SOP, sendo fundamental
para a ingtituicdo de um tratamento que pode
gudar a retardar a progresséo deste estado
para um DM2 (17). Pesquisas mencionaram
gue o indice LAP € um melhor indicador para
previsdo de 1G, DM2, e risco de doenca
cardiovascular que o IMC (8,15), pois este é
menos especifico e sua elevacdo pode estar
relacionada a um aumento de massa magra
(18).

Algumas pesguisas sugerem dque a
glicemia de jgum ndo é um parémetro
confiavel para o diagndstico da IG na SOP
(19). De acordo com Legro e cols. a maioria
das mulheres com SOP e intolerantes a
glicose apresentam glicemia de jegum normal
(20). Esta afirmagdo corrobora 0S NOSSOS
achados, pois todas as pacientes avaiadas
apresentaram-se nesta condicdo. No entanto,
agumas ainda apresentaram intolerancia a
glicose, 0 que comprova a ineficiéncia da
glicemia de jgjum para a caracterizago desta

alteracdo.

Estudos na Austria demonstraram pela
primeira vez que niveis elevados de LAP
estdo associados a um aumento significativo
da prevaléncia de 1G, bem como a ocorréncia
de disturbios metabdlicos na SOP (21). Esses
achados foram semelhantes ao de nosso
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estudo, que mostra uma correlagdo positiva
entre o indice LAP e os valores de glicemia
de jgum, 60 e 120 minutos nas pacientes com
SOP avaliadas, independente do estado

nutricional das mesmas.

A oObesidade €é um eemento
importante  no  desenvolvimento  de
intolerdncia a glicose, decorrente da
intensificacdo da resisténcia a insulina que
predispde ao aparecimento das anormalidades
do metabolismo da glicose (7, 22). Nesse
estudo, as pacientes obesas e ndo obesas
apresentaram porcentagem de IG distintas,
355% e, 21,1%, respectivamente. Esses
resultados indicam que, provavelmente, a
obesidade influencia para uma maior
prevaléncia de intolerancia a glicose, porém o
papel da SOP nas dteragbes metabolicas
também pode ser observado quando
consideramos que houve a presenca de uma
porcentagem consideravel de |G nas pacientes

ndo obesas.

Apesar dos valores de glicemia de 120
minutos estarem normais, observase no
grupo I, valores mas €eevados, que
provavelmente pode ser causado pelo
aumento da RI nestas pacientes quando
comparadas ao grupo |, fortalecendo o papel
da obesidade associada a SOP para o

agravamento das alteracbes metabdlicas.
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A elevada prevaléncia de obesidade
central (23, 24, 25) e de RI é comum nas
portadoras de SOP. Tais fatores estdo
relacionados a disfuncdo endotelial, que leva
a um aumento de acidos graxos livres e dos
nivels de triglicerideos, levando essas
mulheres a um risco aumentado de acidente
cardiovascular (7, 26). O aumento dos
triglicerideos, vinculado a elevacéo do IMC
no grupo Il, € andlogo ao encontrado em
outros estudos (27, 28).

As mulheres com SOP apresentam
maior quantidade de gordura abdominal e
perfil lipidico alterado (23, 29), e o grupo |l
possui mais um agravante, a obesidade.
Portanto, era de se esperar que estas pacientes
apresentem valores superiores para o indice
LAP, afirmativa que também foi confirmada
em nosso trabalho (71,76 £ 40,04). Algumas
pacientes do grupo | (21,1%) também
apresentaram  indice LAP eevado, que
evidencia o papel da SOP nesta ateragéo.
Estudos apontam que 50 a 60% das pacientes
SOP apresentam obesidade abdominal,
independente do IMC (14, 30), levando a
valores de circunferéncia da cintura elevados
gue, consequentemente, alteram o indice LAP

e elevam o risco de doenca cardiovascular.

A correlagdo existente entre o indice
LAP e os vaores de glicemia de jggum, 60 e
120 minutos possivelmente indica que este
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indice pode ser um importante método de
rastreio para identificar a intolerdncia a
glicose na SOP, independente do estado
nutricional, sendo mais um parametro para a
definicdo de estratégias de prevencéo e
habitos

saudaveis e préticas de exercicios fisicos

tratamento, como alimentares
regularmente, que devem ser adotados pelas
pacientes na tentativa de adquirir uma melhor
gualidade de vida e, conseguentemente,
reduzir o risco de doenca cardiovascular no

futuro.
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