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Novo Método Melhora Avaliacao da Disfuncao Ventricular Esquerda
Subclinica no Diabetes Mellitus Tipo 2

New Method Improves the Evaluation of Subclinical Left Ventricular Dysfunction in Type 2 Diabetes Mellitus
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Performance Miocérdica em Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2

Tei et al." foram os primeiros a descrever o indice de
desempenho miocérdico (IPM), que mostra as fungdes sistélica
e diastélica do ventriculo esquerdo (VE). Enquanto marcador
prognéstico, o IPM tem se mostrado um preditor independente
de mortalidade e morbidade em vérias doengas, como
infarto do miocéardio, hipertensdo, diabetes e insuficiéncia
cardiaca.?? skin et al.* descreveram que as fungoes diastdlica
e sistélica do VE foram afetadas negativamente em pacientes
pré-diabéticos. Além disso, o indice também pode ser usado
para avaliar pardmetros anormais de fungdo cardiaca em
pacientes pré-diabéticos. A caracteristica mais proeminente
do nosso método é que ele pode ser obtido dentro de um
curto periodo com equipamentos facilmente disponiveis.
E importante identificar a disfuncao diastélica ventricular
esquerda subclinica (DDVE) para a prevencao clinica antes
que seja significativa. Assim, o IPM é usado para identificar
DVE subclinica no diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
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A medida da onda pressistélica (OPS) é obtida por meio
de exame doppler da via de saida do VE (VSVE).>® Kul et al.”
descobriram que a OPS esta associada & DVE subclinica em
pacientes com DM2. Ou seja, as OPS sao um parametro
ecocardiogréfico facilmente mensuravel, obtido na didstole
tardia, que pode predizer DVE subclinica em pacientes com
DM2. Possiveis causas da formagao das OPS sao a complacéncia
prejudicada e aumento da rigidez do VE, que também sdo as
principais causas de OPS em pacientes diabéticos, entre outros.
Logo, a relagdo entre OPS e DDVE foi comprovada.®

Stahrenberg et al.? reportaram associado da DDVE com o
metabolismo da glicose em um amplo espectro, da tolerancia
diminuida a glicose ao diabetes evidente. Simone et al.” relataram
recentemente um risco de insuficiéncia cardfaca acentuadamente
maior com diabetes tipo 2, independentemente da ocorréncia
de infarto do miocardio e hipertensao. Assim sendo, na literatura
médica, o termo “cardiomiopatia diabética” tem sido proposto
em casos de disfuncao ventricular na auséncia de doenca arterial
coronariana e hipertensao."

A hiperglicemia pode resultar no acimulo de proteinas
miocardicas por meio do aciimulo excessivo de produtos
da glicagao avangada (AGE), e isso pode causar rigidez do
miocéardio. O acimulo de AGEs causa redugao do relaxamento
miocardico ao interromper as ligagdes cruzadas entre as
moléculas de colageno. A hiperglicemia também pode causar
apoptose de midcitos, perda acelerada de células miocardicas,
diminuicdo da contragao ventricular e disfungao sistélica.
Em conclusdo, esses fendmenos causam diminuicdo das
fungbes sistélica e diastélica do VE em pacientes diabéticos.""'2
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