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Carta-resposta
Agradecemos as colocações de Silvestre e cols.1, com as 

quais concordamos, fato este já citado na introdução do nosso 
artigo. Revisões recentes2,3 que abordam o tema descrevem 
uma série de anormalidades ao ecodopplercardiograma de 
repouso, caracterizando a cardiomiopatia cirrótica: relação 
E/A < 1, : tempo de desaceleração da onda E > 200 ms, 
tempo de relaxamento isovolumétrico > 80ms, aumento 
do volume atrial esquerdo, diminuição da contratilidade do 

ventrículo esquerdo, presença de hipocinesia e/ou acinesia 
de parede, aumento da massa miocárdica, fração de ejeção 
rebaixada (< 55%), entre outras.

Atenciosamente,

Vitor Gomes Mota

Brivaldo Markman Filho
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Caro Editor,

A revisão sistemática de Mota e Markman Filho1 
demonstra que o ecodopplercardiograma está indicado, 
em casos de cirrose, para investigação das complicações 
vasculares pulmonares e da cardiomiopatia cirrótica. 
Concordamos que esse exame pode demonstrar alterações 
cardíacas relacionadas à cirrose. Em nossa experiência, 
184 pacientes, prospectivamente avaliados, apresentaram 
alterações cardíacas estruturais em repouso, que se 

correlacionaram com a gravidade da cirrose2. Entretanto, 
a presença dessas anormalidades não é suficiente para 
caracterizar a denominada cardiomiopatia cirrótica.  
Os critérios para o diagnóstico ainda não estão estabelecidos 
ou validados internacionalmente. As manifestações 
clínicas surgem em condições de estresse. Em repouso, 
o coração é funcionalmente normal. Dessa forma, o 
ecodopplercardiograma em repouso é frequentemente 
insuficiente para caracterizar a cardiomiopatia cirrótica.
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