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Prezado Editor,

Nosso grupo de estudos em Cardiopatia Isquémica
gostaria de parabenizar os autores do artigo “Complicagoes
Microvasculares e Disfuncao Autonémica Cardiaca em
Pacientes com Diabete Melito Tipo 1”', que trata sobre
diagnéstico de disautonomia subclinica. No nosso entender,
pacientes diabéticos no estagio de nefropatia e/ou retinopatia
também tém uma grande chance de apresentar lesoes
na micro e na macrovasculatura. A doenca do né sinusal
tem sua origem frequentemente em isquemias originarias

Palavras-chave

Disautonomias primarias/complicagbes, diabete melito
tipo 1.

de lesdes na coronaria direita®*. Tal acometimento tem
como uma de suas manifestagbes o comprometimento no
ganho de frequéncia cardiaca maxima no esforco™®. No
presente estudo, observamos que a Frequéncia Cardiaca
(FC) submaxima no grupo de pacientes com nefropatia
e retinopatia (considerando a idade média dos grupos
apresentados nas tabelas 1 e 2, menos 195) foi de 154 bcm.
Entretanto, esses pacientes atingiram a FC submaxima de 148
bcm. Entao gostarfamos de saber se o teste ergométrico usado
na selecao dos pacientes também deu origem aos dados de
FC submaxima que foram utilizados na analise dos dados,
ou se foram feitos dois testes ergométricos. A documentagao
de auséncia de coronariopatia foi feita apenas com o teste
ergométrico da selegdo como apresentada nas tabelas 1 e 2?
Caso tenha sido, os resultados obtidos seriam os mesmos ao
excluir os pacientes com coronariopatia?
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de Cardiologia’. De fato, pacientes com diabetes e doenca
microvascular tém maior risco de doenga macrovasculardo que
aqueles sem essas complicagdes. Durante a realizacao do estudo,
pacientes reconhecidamente com diagnéstico de cardiopatia
isquémica foram excluidos, e aqueles que foram submetidos
ao teste ergométrico eram clinicamente assintomaticos para
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a presenca de doenga arterial coronariana. Trés pacientes,
contudo, apresentaram critérios eletrocardiogréficos durante o
exame e foram excluidos do estudo. Assim, foram avaliados 81
individuos assintomdticos e com teste de esforco sem alteracoes
sugestivas de isquemia, conforme descrito no artigo. Realizamos
apenas um teste de esforco e esse exame foi utilizado para
as andlises do estudo. Para os pacientes com retinopatia
(n=44) a média da frequéncia cardiaca maxima foi de 153
bpm, e para os pacientes com nefropatia (n=23) a média
da frequéncia cardiaca maxima foi de 149 bpm. Pacientes
com nefropatiaapresentaram mais frequentemente fatores de
risco como hipertensao e tabagismo que os pacientes com
retinopatia. Portanto, podem ter mais Neuropatia Autondmica
Cardiaca (NAC), uma complicagao frequente da neuropatia em
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pacientes com diabetes tipo 1'. A etiologia da doenga cardiaca
em pacientes com diabetes pode envolver muitos fatores,
incluindo NAC, Cardiopatia Isquémica (Cl) e cardiomiopatia
diabética’>. Apesar disso, acreditamos que, nesse caso, a
provavel causa para o ndo alcance da frequéncia cardiaca
méxima prevista no grupo com nefropatia foi a presenca de
NAC, e nao Cl.

Atenciosamente,
Ticiana C. Rodrigues
Fernando K. Almeida

Jorge L. Gross
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