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A galectina-3 (Gal-3), que agora é conhecida como um
novo biomarcador, percorreu o caminho cientifico rigoroso
da sua descoberta até a validagao. Estudos experimentais e
clinicos descreveram sua elevacdo em diversas situacoes,
como tumores, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca.’
Sua administragdo causou fibrose miocardica e insuficiéncia
cardiaca (IC). Sua supressao ou inibicao genética impediu
a fibrose e a remodelamento, ou seja, a relagdo de causa e
efeito foi comprovada.? Niveis elevados de Gal-3 mostram
um pior progndstico, pois preveem a morte sibita. A
galectina-3 foi preditora independente no curto e médio
prazo de internagoes e de mortalidade em pacientes com
IC, principalmente naqueles com insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejegao preservada (ICFEP).?

O biomarcador pode auxiliar o clinico em seus impasses
diagnésticos, na afericao do prognéstico e até na orientagao
da terapia. A ICFEP é um exemplo em que toda ajuda é
bem-vinda. Miiltiplas comorbidades, quadros menos tipicas,
especialmente em idosos e obesos, podem ser confusas. A
ICFEP é uma das situagdes em que a Gal-3 pode auxiliar
muito na confirmacao diagnéstica.*

Fernandes et al.,* apresentam um estudo de caso-
controle no qual compararam 33 pacientes com pericardite
constritiva crénica (PCC), predominantemente idiopatica,
com voluntdrios sauddveis. A justificativa era que a fibrose
presente na PCC elevava os niveis de Gal-3 e isso estava
relacionado a alteragoes morfoldgicas e funcionais tipicas da
PCC. Houve confirmagao do diagnéstico de PCC por métodos
de imagem, ecocardiografia e ressonancia cardiaca, além
de cirtrgicos. Foi um estudo dificil de realizar e somente foi
possivel em um centro de referéncia. Os resultados foram
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negativos e ha intimeras explicagoes possiveis. Uma amostra
seletiva de pacientes com PCC idiopética é indicada pelos
autores. Sabemos que a pericardite tuberculosa, que é de
suma importancia em dreas onde a tuberculose é endémica,
tem um curso clinico mais grave, com uma evolugdo comum
de fibrose e constrigao. A prépria Gal-3 tem limitagoes
devido a sua nao-especificidade. £ encontrada em processos
inflamatérios e fibréticos nos pulmoes, rins, figado, pancreas,
e em pacientes com cancer, entre outros.

Historicamente, buscou-se o diagnéstico diferencial entre
pericardite constritiva e cardiomiopatias restritivas através
de parametros clinicos e laboratoriais. E plausivel supor que
a Gal-3 deva ser maior na segunda situagao clinica, devido
a magnitude do envolvimento miocardico e intersticial. Em
teoria, a Gal-3 também poderia esclarecer qual extensao
do quadro clinico é devida a disfungao miocardica nas
cardiomiopatias ou restricao diastélica na pericardite
constritiva. Ou seja, ainda existem inlimeras perguntas sem
respostas baseadas em evidéncias.®

Considerando um paciente com um quadro clinico de
insuficiéncia ventricular direita ou na investigacao de ascites
e valores “normais” de Gal-3, a publicagdo de Fernandes et
al.> permite inferir pontos a favor do diagnéstico de PCC em
detrimento de cardiomiopatias restritivas ou outras doengas.

O estudo de Fernandes et al.,” nos trouxe a novidade da
medida da Gal-3 em uma situagdo muito especifica, como
a PCC. Isso mostrou claramente que ndo houve aumento
significativo da Gal-3 ou uma associagdo com parametros
morfolégicos ou funcionais. A qualidade da pesquisa de
Fernandes et al., aqui publicada nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, reside nao apenas em sua originalidade, mas
também em seus critérios metodolégicos e rigor em relagao
asuas conclusées. O presente estudo levanta novas questoes.
Haveria uma diferenca entre as etiologias da PCC? Haveria
aplicabilidade da Gal-3 na diferenciagdo com cardiomiopatias
restritivas? E a utilidade das dosagens seriadas de Gal-3?

Parafraseando o Dr. Alan Maisel, um renomado pesquisador
de biomarcadores em cardiologia, “o biomarcador tornara o
médico ruim, pior e o bom médico, melhor”.” Portanto, as
informagoes agora incorporadas na literatura pelos autores
serdo muito Gteis para nés, desde que utilizadas dentro de
um sentido clinico critico.
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