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GORDURA EPICARPICA ESTA ASSOCIADA COM MASSA VENTRICULAR ESQUERDA E FUNCAO DIASTOLICA EM INDIVIDUOS COM
SINDROME METABOLICA
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Introducdo: A ecocardiografia tem sido utilizada para identificar alteracdes cardiovasculares subclinicas, como hipertrofia ventricular
esquerda e disfuncdo diastdlica. A mensuracdo da gordura epicardica € uma das novas técnicas que vém sendo propostas para refinar
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esta estratificagdo. Objetivo: Avaliar em pacientes com Sindrome Metabdlica (SM) a associagdo da gordura epicardica com as demais
medidas ecocardiograficas. Métodos: Mediu-se a gordura epicardica em 53 individuos com SM definida como a camada entre a superficie
epicardica e o pericardio parietal nas janelas paraesternal longitudinal e transversal, tanto na sistole como diastole. Essa foi comparada
de forma bivariada com as medidas do ventriculo e atrio esquerdo, massa ventricular, espessura parietal relativa (EPR), fluxo transmitral
e Doppler tecidual, seguindo recomendagbes das sociedades brasileiras e americanas. Também foi avaliada a capacidade funcional e a
vasodilatagdo endotelial mediada por fluxo. Foram consideradas significativas as associagbes com P < 0,01. Resultados: Dentre as
varidveis investigadas a gordura epicardica na sistole associou-se com Espessura septal (r=0,38); Parede posterior (r=0,34); EPR
(r=0,32), Massa VE (r=0,28); Onda E tecidual (r= -0,42) e Relagdo E:Em(r=0,34). Ja a gordura epicardica na didstole associou-se com
Espessura septal (r=0,47); Parede posterior (r=0,49); EPR(r=0,49), Massa VE(r=0,30); Encurtamento fracional médio-parietal(r=-0,41),
Tempo de desaceleragdo da Onda E (r=-0,31) e Relacdo E:Em (r=0,31). Conclusdes: A gordura epicardica estd associada com massa
ventricular esquerda e funcdo diastélica, mas ndo com capacidade funcional e disfuncdo endotelial. Estes dados sugerem que depdsitos
cardiacos de gordura visceral podem concorrer com as outras alteragdes ecocardiograficas subclinicas usualmente avaliadas.
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