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Fundamentacgéo: diversos estudos prévios apontaram uma elevada prevaléncia de disfuncdo diastélica em pacientes com
esclerose sistémica (ES). Os mecanismos comumente implicados séo a fibrose e/ou isquemia miocardica. Existem evidéncias de
que a disfungdo diastdlica possa estar associada com a severidade e duragdo da ES.

Obijetivos: o objetivo deste estudo é ajudar a esclarecer este tema, bem como sugerir possiveis mecanismos fisiopatolégicos do
desenvolvimento de disfuncéo cardiaca precoce associada a ES.

Casuistica: oitenta e oito pacientes com diagnéstico de ES foram avaliados em um estudo transversal prospectivo. Os
pacientes foram submetidos a uma extensa avaliagdo com entrevista e exame fisico padronizados, capilaroscopia
periungueal, testes de fungdo pulmonar, ecocardiografia com Dopller e tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR)
pulmonar. Os examinadores n&do tinham conhecimento dos resultados de exames ou detalhes clinicos dos pacientes. Os
parametros de fungéo diastdlica analisados foram a razéo entre as velocidades de pico das ondas 'E' e 'A' (razéo E/A), tempo de
desaceleragédo da onda E (TDE), e o tempo de relaxamento miocardico isovolumétrico. A presenca e extensao da fibrose pulmonar
na TCAR foram avaliadas em consenso por dois radiologistas.

Resultados: ndo houve associagao do escore cutaneo total, severidade de alteragbes capilaroscépicas, tempo de duragédo da
ES, e extensao da fibrose pulmonar na TCAR com qualquer parametro de fungéo diastélica. Entretanto, pacientes com cicatrizes
digitais puntiformes (CDP) ou auto-amputagbes de dedos tiveram maior redugdo da razdo E/A (p=0,002), e pacientes com
telangiectasias tiveram maior TDE (p=0,003). Uma correlagdo negativa entre a capacidade difusional de mondxido de carbono e
razdo E/A foi observada (p=0,008), mas pode refletir insuficiéncia cardiaca diastdlica subjacente, ao invés de fibrose pulmonar. E
apresentado um modelo de regressao linear multipla, demonstrando que idade, presséo arterial diastélica, freqiiéncia cardiaca e
presenca de CDP séao fatores independentes e significativamente associados com reducgédo da razédo E/A (p<0,001). Entretanto,
CPD respondem por somente 4% da variancia total da razéo E/A.

Conclusées: nado ha associagdo relevante entre o grau de fibrose cutdnea ou pulmonar com a disfuncdo diastélica nos
pacientes com ES. A associagdo observada de isquemia digital crénica com reducéo da razéo E/A pode representar uma conexéo

entre disfungao diastolica e microvascular.



