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Introdugdo: Pacientes com sindrome metabdlica (SMet) apresentam
aumento na atividade nervosa simpatica muscular (ANSM) e diminuicao no
ganho do controle barorreflexo arterial (CBR). E, a apnéia obstrutiva do
sono (AOS), uma comorbidade frequentemente encontrada em pacientes
com SMet, exacerba essas disfuncbes autonOmicas. Sabe-se que a
incidéncia dos disparos e o padrao oscilatério da ANSM dependem do ganho
(sensibilidade) e do tempo de retardo (laténcia) do CBR da ANSM
(CBRANSM). Contudo, o padrao oscilatério da ANSM e o tempo de retardo
do CBRANSM em pacientes com SMet associada ou ndo a AOS sdo
desconhecidos. Além disso, estudos prévios demonstram que o treinamento
fisico associado a dieta hipocaldrica (TF+D) diminui a incidéncia dos
disparos da ANSM e aumenta o ganho do CBR em pacientes com SMet. No
entanto, os efeitos de TF+D no padrao oscilatério da ANSM e no ganho e
tempo de retardo do CBRANSM em pacientes com SMet associado ou nao a
AOS permanecem desconhecidos.

Métodos: Foram estudados quarenta e quatro pacientes com SMet

(critérios do ATP III), sem uso de medicamentos, que foram divididos em




dois grupos de acordo com a presenca da AOS (SMet-AOS, n=23 e
SMet+AQOS, n=21). Um grupo controle saudavel (n=12) foi, também,
incluido no estudo. Para avaliar o efeito da intervencdo, os pacientes foram
divididos consecutivamente em quatro grupos: 1- Sedentario sem AQOS
(SMet-AOS Sed, n=10); 2- Sedentario com AOS (SMet+AOS Sed, n=10);
3- TF+D sem AOS (SMet-AOS TF+D, n=13) e; 4- TF+D com AOS
(SMet+AOS TF+D, n=11). Os grupos TF+D foram submetidos ao
treinamento fisico aerdobio (40 min, 3 vezes por semana) associado a dieta
hipocaldrica (-500 kcal/dia) durante quatro meses e os grupos sedentarios
nao realizaram a intervencao (TF+D) e somente receberam orientacdes
clinicas. A AOS foi determinada através do indice de apneia e hipopneia
(IAH) >15 eventos/hora (polissonografia). A ANSM (microneurografia),
pressao arterial (batimento a batimento, método oscilométrico), padrao
oscilatério da ANSM (relacdo dos componentes de baixa frequéncia-BF, e
alta frequéncia-AF da ANSM, BFANSM/AFANSM, analise espectral
autorregressivo monovariada) e o CBRANSM espontéaneo (ganho e tempo de
retardo, andlise espectral autorregressivo bivariada) foram avaliados
durante o repouso na posicao deitada por 10 minutos.

Resultados: No periodo pré-intervencao, os pacientes com SMet-AOS e
SMet+AQS apresentaram redugao no BFANSM/AFANSM (P=0,01 e P<0,001,
respectivamente) e no ganho do CBRANSM (P=0,01 e P<0,001,
respectivamente), em comparacao com o grupo Controle. E, os pacientes
com SMet+AQOS apresentaram menor BFANSM/AFANSM (P=0,02) e ganho
do CBRANSM (P<0,001) em comparacao com SMet-AOS. Ainda, o tempo de
retardo do CBRANSM estava aumentado no grupo SMet+AOS em
comparagdao com os grupos SMet-AOS e Controle (P=0,01 e P<0,001,
respectivamente). Apds a intervencdao TF+D, ambos os grupos SMet-AOS e
SMet+AOS apresentaram reducdao do peso corporal, circunferéncia
abdominal e pressao arterial sistélica e aumento consumo de oxigénio no
pico do exercicio. Nos pacientes com SMet-AOS, o TF+D aumentou o
BFANSM/AFANSM (P<0,05) e o ganho do CBRANSM (P<0,01). Nos
pacientes com SMet+AQOS, o TF+D aumentou o nivel de saturacdo minima
de 02 (P=0,02) durante a polissonografia, o BFANSM/AFANSM (P=0,001) e
0 ganho do CBRANSM (P<0,01) e, diminuiu o IAH (P<0,01) durante a




polissonografia e o tempo de retardo do CBRANSM (P=0,01). Nenhuma
alteracao foi observada em ambos os grupos sedentarios.

Conclusodes: O TF+D aumenta o padrao oscilatério da ANSM e o ganho do
CBRANSM em pacientes com SMet, independentemente da presenca da AOS.
No entanto, este efeito € mais pronunciado em pacientes com SMet+AQOS,
ja que apds a intervencao o tempo de retardo do CBRANSM foi também
diminuido nestes pacientes.
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