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A Hipotese das Adipocinas: Desempenha um Papel Maior ou Menor

ha ICFEp?

The Adipokine Hypothesis: Does it Play a Major or Minor Role in HFpEF?

Luis Beck-da-Silva?" e Flavio D. Fuchs'?

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)," Porto Alegre, RS — Brasil

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),? Porto Alegre, RS — Brasil

Lemos com grande interesse o artigo “The Adipokine

7”1

Hypothesis of Heart Failure With a Preserved Ejection Fraction”.

A hipétese das adipocinas explora mecanismos bioldgicos
além dos fatores de risco ja conhecidos para insuficiéncia
cardiaca com fragao de ejegao preservada (ICFEp). O artigo
apresenta uma hipétese bem fundamentada, baseada em
dados de pesquisa basica, estudos em animais, achados
pré-clinicos e evidéncias epidemiolégicas. A plausibilidade
biolégica da hipétese é consistente. No entanto, algumas
consideracoes merecem discussdo adicional quanto a
interpretacao dos fatores de risco para ICFEp.

O manuscrito parece subestimar o papel ja estabelecido
da hipertensao no desenvolvimento da ICFEp. Ele propoe
uma ligagdo entre obesidade — um importante fator de risco
para ICFEp — e os efeitos pré-inflamatérios das adipocinas.
Contudo, a hipertensao é reconhecida como um fator de risco
independente na patogénese da ICFEp. Na coorte da Women'’s
Health Initiative, 40,9% do risco atribuivel populacional
para ICFEp incidente foi devido a hipertensao arterial, em
comparagao com 25,8% atribuidos a obesidade.?

Os mecanismos pelos quais a hipertensdo leva a ICFEp
provavelmente independem de vias inflamatdrias e estao
principalmente relacionados a hipertrofia ventricular
concéntrica, disfuncao diastélica e remodelamento atrial,
além de niveis elevados de peptideos natriuréticos.® Os efeitos
benéficos dos incretinos na redugao de doenca cardiovascular
em individuos com excesso de adiposidade parecem ser
mediados pela redugdo da pressao arterial, resultante da
perda de peso.*

Nem todos os pacientes com ICFEp sdao obesos. Uma
proporcao significativa de pacientes idosos, hipertensos e
nao obesos — especialmente mulheres — desenvolve ICFEp.
Andlises geograficas mostram que pacientes norte-americanos
com ICFEp tendem a apresentar indice de massa corporal mais
elevado do que seus pares de outros continentes.® Portanto,
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a relevancia da “hipétese das adipocinas” pode variar entre
populagoes, possivelmente tendo maior aplicabilidade em
coortes norte-americanas.
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