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Sr. Editor,
O relatório recente sobre " o polimorfismo genético 

da enzima conversora de angiotensina ( ECA)" é muito 
interessante. Albuquerque e cols.1 concluíram que “o 
genótipo DD foi independentemente associado à pior 
evolução ecocardiográfica, enquanto o genótipo DI, com 
melhor perfil de ecocardiografia”. Na verdade, o polimorfismo 
da ECA é diferente em diferentes países e a relação com 
distúrbio clínico é amplamente mencionada2. O estudo 
dos polimorfismos da ECA provou ser útil no tratamento de 

pacientes cardíacos, especialmente para a seleção de drogas 
cardíacas adequadas3. No entanto, a relação com a patologia 
cardíaca ainda é controversa. À semelhança do presente 
estudo, a anormalidade da função ventricular determinada 
pelo ECG foi proposta para inter-relação com o polimorfismo 
da ECA por Yu Jin et al4. No entanto, o reduzido tamanho 
da amostra dos estudos publicados1,4 é o principal obstáculo 
para uma conclusão . O efeito da raça na relação clínica do 
polimorfismo da ECA exige um estudo muito mais amplo para 
conduzir a conclusões2.
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Carta-resposta
Realmente, a limitação do tamanho da amostra é um viés 

universal em todos os polimorfismos genéticos na insuficiência 
cardíaca, e no genótipo ECA não foi diferente. A metanálise 
por Bai e cols.1 com 17 estudos diferentes incluiu 2.453 casos 
(i.e. pacientes com insuficiência cardíaca ) de todo o mundo, 
com apenas 60,3 % de indivíduos de raça branca. O autor 
concluiu que não houve associação entre o genótipo da ECA 
DD e o risco de falha cardíaca. A origem étnica diferente dessas 
populações é uma das razões para a falta de associação e, 
quando analisados individualmente, alguns desses estudos2,3 
encontraram uma relação entre o genótipo da ECA e o risco 
de falha cardíaca. Ainda mais importante é a relação entre os 
marcadores substitutos de progressão da doença - parâmetros 
do ecocardiograma - e os genótipos já que os resultados 
clínicos serão muito difíceis de provar com o tamanho da 
amostra dessas populações (que teria que ser de milhares e não 
centenas). Andersson e cols.4, por exemplo, encontraram uma 
relação de parâmetros ecocardiográficos e os polimorfismos 
genéticos da ECA. Em conclusão, parece que todos esses 
estudos combinados não têm poder estatístico para responder 

de forma definitiva à relação entre o prognóstico de insuficiência 
cardíaca e os polimorfismos genéticos da ECA. Contudo, parece 
que estamos no caminho certo e vamos ter que continuar nele 
com um número muito superior de pacientes.
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