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Avaliacao da Disfuncao Diastolica: Drogas Podem Alterar os Resultados

Assessment of Diastolic Dysfunction: Drugs Could alter the Results
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Ao editor,

Lemos com muito interesse o artigo de El Aouar e cols.",
intitulado "Relacao entre volume do atrio esquerdo e disfungao
diastélica em 500 pacientes brasileiros", que foi publicado
na edicao anterior dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
Os autores' tiveram como objetivo avaliar a relacao entre
o indice de volume do étrio esquerdo e diferentes graus de
disfungao diastdlica em pacientes brasileiros submetidos
ao ecocardiograma. Embora elogiemos os autores pelas
informagoes detalhadas e valiosas que eles fornecem, alguns
comentarios podem ser benéficos.

A disfungao diastdlica estd associada a resultados adversos
e sua prevaléncia entre adultos hipertensos, hiperlipidémicos e
diabéticos é muito alta®. Tem sido demonstrado que a redugao
da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, a gestao do perfil
lipidico comprometido e da glicemia poderia melhorar a
disfuncao diastélica2. Além disso, a disfuncao da tireoide tem
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sido associada ao desenvolvimento da disfuncao diastélica,
mesmo em pacientes sem doenga cardiaca subjacente’.

Diuréticos, inibidores ACE e antagonistas do receptor da
angiotensina - Il, nitratos e os seus derivados, bloqueadores dos
canais de calcio, bloqueadores alfa, nicardipina e inibidores
da fosfodiesterase reduzem as pressoes de enchimento do
ventriculo esquerdo??.

As estatinas poderiam melhorar a disfungdo diastélica
atenuando a fibrose intersticial miocdrdica e a angiogénese,
independentemente de seus efeitos hipolipemiantes®.

Hormonoterapias tiredideas aumentam o débito cardfaco,
afetando o volume sistélico e da frequéncia cardiaca, e
reduzem a resisténcia vascular sistémica, ativando o sistema
renina-angiotensina-aldosterona, resultando em uma melhoria
na disfuncao diastolica’.

Tem sido demonstrado na cardiomiopatia diabética que a
eplerenona, o bloqueador do receptor de mineralocorticoides, tem
efeitos anti-fibréticos, que poderiam atenuar a esteatose cardiaca,
a remodelagdo e a apoptose, bem como a disfungao diastdlica’.

Em conclusao, se tivessem sido fornecidos os detalhes da

medicagao que poderia estar associada a disfungao diastdlica,
o estudo poderia ter sido mais valioso.
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Carta-resposta

Agradecemos suas observagoes em relagdo ao nosso
artigo. A fungdo diastélica do ventriculo esquerdo depende
de uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos ao
coragdo. Dentre os fatores intrinsecos, o mais importante
é a quantidade e disposicao do coldgeno depositado no
miocdrdio. Tanto a sintese das diferentes isoformas do
coldgeno, como a forma de deposicao destas fibras no
instersticio miocardico e ao redor dos vasos coronarianos,
tém importante influéncia na velocidade de relaxamento
miocardico que se traduz, do ponto de vista hemodinamico,
pela velocidade de queda da pressao ventricular no
relaxamento isovolumétrico, pela velocidade de fluxo
transmitral ou pela velocidade da movimentacdo do
miocardio a nivel do anel mitral. O ecocardiograma
tem sido um instrumento valioso na avaliagao da fungao
diastélica e, na medida em que os métodos de imagem
se tornam mais acessiveis e aperfeicoados, cresce o
interesse dos cardiologistas clinicos pela afericdo precisa
do lusitropismo miocardico. E importante a observagao de
que diferentes tipos de tratamentos para doengas cardiacas
(iECA, inibidores de receptores de aldosterona, BRA, etc)
ou condigoes clinicas associadas, tais como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, hipotireoidismo,
entre outras, se associam a diferentes graus de disfuncao
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diastélica. A este respeito existe uma extensa literatura
disponivel. Contudo, o objetivo de nosso trabalho nao foi
o de explorar a etiopatogenia da disfuncao diastélica, mas
sim o de nos concentrarmos em duas vertentes: 1) avaliar
arelagao entre o volume do VAEi (atrio esquerdo indexado
pela superficie corporal) e os diferentes graus de disfuncao
diastélica em uma série de pacientes ambulatérios com
fungdo sistolica preservada ou pouco reduzida e que foram
submetidos ao exame de ecocardiografia transtoracico em
um servigo de diagndstico em cardiologia; 2) identificar as
variaveis clinicas e ecocardiogréficas associadas de forma
independente ao aumento do VAEi.

Para atingirmos esses objetivos, a origem e o estagio de
evolugdo da disfuncao diastélica nao seriam parametros
relevantes para a proposta do estudo. No entanto,
consideramos suas observagdes pertinentes e certamente
poderao ser usadas em subestudos futuros dentro da prépria
amostra incluida em nosso artigo. Agradecemos as observagoes
formuladas e o interesse pelo nosso trabalho.

Atenciosamente,
Lilia M. Mameri El Aouar.



