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INTRODUCAO: Disfuncdo diastdlica é freqiiente em pacientes com diabetes (DM).Fatores hemodindmicos e neurohumorais presentes no
DM estdo também presentes na Sindrome Metabdlica(SM), reforcando a idéia de mecanismos cardiometabdlicos comuns. OBJETIVO:
Comparar parémetros ecocardiograficos de fungdo diastdlica entre adultos jovens sadios (CTR), com Sindrome Metabdlica (SM) e Diabete
Tipo2 (DM). METODOS: 30 individuos sadios (63,3% homens; 40,9+6,5 anos) foram comparados a 75 pacientes com SM (65,3%
homens; idade 43,2+7,8 anos) e a 17 pacientes com DM (52,9% homens, 54,3+7,3 anos). Avaliou-se parametros clinicos, laboratoriais
e ecocardiograficos. A funcdo diastdlica foi avaliada através do fluxo transmitral e Doppler tecidual do anel mitral (média do septo e
parede lateral), conforme as recomendacdes da sociedade americana de ecocardiografia. Os grupos foram comparados com ANOVA.
RESULTADOS: Apesar do pareamento por faixa etaria, os pacientes com DM2 eram mais velhos (p < 0,01). O grupo com SM tinha niveis
pressoricos, atividade inflamatdria (PCR) e resisténcia insulinica (HOMA IR) intermediaria entre os sadios e DM, apesar de serem mais
obesos. A funcdo diastdlica mostrou padrdo progressivo de disfuncdo entre os grupos, avaliado pela onda A(CTR=53,1+8,9cm/s;
SM=63,4+14cm/s; DM=81,4+16cm/s), relagdao E/A(CTR=1,4+0,3; SM=1,3+0,4; DM=0,9+0,2) e aumento da pressdao de enchimento do
ventriculo esquerdo, avaliado pela relagdo E/E’'(CTR=5,3+1,0;SM=6,3+1,3;DM=7,2+1,8), com manutengdo da significancia apds ajuste
para idade, com excecgdo da relacdo E/A. CONCLUSOES: Mesmo dentro de parametros usualmente considerados normais, adultos jovens
com SM apresentam padrdo diastdlico intermediario em relagdo ao grupo saudavel e com DM, sugerindo instalagdo precoce de processos
adaptativos cardiovasculares inapropriados neste grupo.

Rev HCPA 2010; 30 (Supl.) 40





