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Pulmonar na SOP

A Sindrome do Ovaério Policistico (SOP) é uma sindrome
endocrinolégica complexa que se apresenta em mulheres
com obesidade, resisténcia a insulina e anormalidades nos
hormdnios sexuais. E intrigante que na hipertensao pulmonar
“idiopdtica”, também parece haver uma alta prevaléncia das
mesmas caracteristicas de obesidade, resisténcia a insulina e
anormalidades nos horménios sexuais.’* No entanto, apesar
dessa sobreposicao e do risco teérico de hipertensao pulmonar
na SOP, pouco se sabe sobre a intersecgdo das duas condigoes.
Dada a idade jovem das pacientes no momento do diagnéstico
de SOP, somente comprometimentos leves tém sido
consistentemente descritos na fungdo cardiaca esquerda,*’
com a doenca cardiovascular evidente frequentemente
se manifestando muitas décadas depois.®” (6,7). Mas,
surpreendentemente, pouco se sabe sobre a remodelagao
cardiaca direita subclinica ou hipertensdo pulmonar nessa
condicao.

Nesse contexto, Abacioglu et al.® fornecem novas
informagoes sobre a remodelacao cardiaca estrutural em
pacientes com SOP, com atengao especial a estrutura e fungao
cardfacas direitas. Eles incluiram 44 pacientes com SOP e 60
controles pareados que foram submetidos a ecocardiografia
abrangente e avaliagao da resisténcia a insulina pelo modelo
de avaliacao da homeostase da resisténcia a insulina (HOMA-
IR). Além das medidas da fungao diastdlica cardiaca esquerda,
os autores também realizaram o Doppler por onda de pulso
da via de saida do ventriculo direito para estimar a rigidez
arterial pulmonar e utilizaram a bem validada relagao TAPSE/
PSVD para quantificar o acoplamento VD-AP.

A coorte do estudo com SOP e os controles foram bem
pareados em idade basal e indice de massa corporal (IMC)
geral. O grupo com SOP era, em média, jovem (média
de idade de 22 anos), com IMC médio normal (24,9 kg/
m?) e auséncia de outros fatores de risco cardiovascular,
mas a resisténcia a insulina era pior no grupo com SOP de
acordo com sua fisiopatologia subjacente. Em geral, ndo
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houve diferencas na disfuncao sistélica ou diastélica no
lado esquerdo pela ecocardiografia. Entretanto, a rigidez da
artéria pulmonar, a fungao do lado direito do coragao e o
acoplamento VD-AP foram piores no grupo SOP. A rigidez da
artéria pulmonar se correlacionou com a resisténcia a insulina
e apresentou tendéncia a ser mais elevada em pacientes que
nao estavam em tratamento para a SOP.

Embora a amostra do estudo seja pequena, os grupos
foram bem pareados na demografia geral, além da resisténcia
a insulina, permitindo a avaliagao de deficiéncias subclinicas
secundarias a SOP. No entanto, as diferengas entre os grupos
foram pequenas e a avaliagao da progressao em longo prazo
dessas mudangas no acoplamento VD-AP para determinar a
significancia clinica é necessaria. Alteragbes nos horménios
sexuais também foram identificadas em pacientes com HAP
ou SOP e como esses influenciam, sao desconhecidos no
acoplamento VD-AP anormal nesta amostra.

Essas questbes a parte, este estudo fornece informagdes
importantes sobre o papel potencial da SOP na hipertensao
pulmonar em mulheres. E notavel que, apesar dos avancos
modernos, uma grande proporgao dos casos de HAP
permanece idiopatica com um efeito desproporcional nas
mulheres. Dada a mudanga dos dados demograficos da
HAP para um fenétipo mais obeso nos tempos modernos,®
o fato de que a sindrome metabélica, a resisténcia a
insulina e a obesidade podem estar contribuindo para
a hipertensdao pulmonar é uma questao de grande
importancia para a satde pablica. A adiposidade visceral,
em particular, esta mais fortemente ligada a resisténcia
a insulina e pode ser acentuadamente diferente para o
mesmo IMC e, preferencialmente, piora a hemodinamica
central em mulheres.™

Estudos futuros sao necessarios para verificar se as
diferengas na adiposidade visceral na SOP podem ser
subjacentes a algumas dessas alteragbes observadas no coracao
direito. A perda de peso em pacientes com sobrepeso, mesmo
sem insuficiéncia cardiaca, pode melhorar as pressoes da
artéria pulmonar e a hemodinamica central e, dado o papel
central da obesidade em muitas pacientes com SOP, isso
pode ter implicagbes terapéuticas importantes para a satde
cardiovascular em longo prazo.

Uma adverténcia importante para estudos ecocardiogréficos
como este, é a subestimagao sistémica da carga de doenga
cardiaca esquerda e insuficiéncia cardiaca precoce com
fracdo de ejecao preservada que é cada vez mais reconhecida
em individuos jovens com sobrepeso.'*'* Os pardmetros
de ecocardiografia tradicionais nao sdo sensiveis para
remodelacdo cardiaca esquerda precoce e insuficiéncia
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cardiaca com fragao de ejecao preservada.'*'* e se as pressoes
de enchimento do coragao esquerdo forem maiores do que
o esperado, isso pode contribuir para uma rigidez anormal
da artéria pulmonar. O grupo de SOP neste estudo também
foi um tanto atipico em relagdo ao fato de que o IMC médio
era ndo de obesidade. Portanto, o achado de que a fungao
diastélica do ventriculo esquerdo ndo estava prejudicada
neste estudo pode nao ser generalizdvel para outras
coortes de SOP onde a remodelacao subclinica do coracao
esquerdo foi relatada anteriormente.’® A obesidade estd
independentemente associada a remodelacao cardiaca direita
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