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Foram estudados 45 pacientes, todos submetidos a cateterismo. Trinta pacientes compunham o
grupo portador de hipertensao arterial sistémica (HA) e 15 o grupo de controle normal. Foram
comparados, primeiramente, os valores da pressado arterial sistélica (PSA0), média (PMAO) e
diastélica (PDA0) do grupo normal com os dos hipertensos e os valores foram, respectivamente:
118 +19 e 177 + 40 mmHg (p < 0,001), 95 + 13 e 122 + 27 mmHg (p < 0,001) e 77 +£ 12 € 100 # 23
mmHg (p < 0,01).

A seguir, foram comparados os valores das varidveis de avaliacéo da funcdo ventricular esquerda,
gue foram, respectivamente, para normais e o grupo com HA: volume diastdlico final 88 + 16 e 133
+45cm? (p < 0,01), volume sistdlico final 24 +4 e 40 + 17 cm® (p < 0,01), fracéo de gjecéo (FE) 71
+5e68 + 11% (p < 0,40), massa ventricular (massa) 85 +22 e 204 + 73 g (p < 0,001), espessura da
parede ventricular 0,705 + 0,116 e 1,183 + 0,290 cm (p < 0,001), complacéncia especifica (CE)
0,44 + 0,25 € 0,24 0,21 mmHg*(p < 0,02) e pressao diastdlica final (pd2) 9 +2 e 12 + 4 mmHg (p <
0,05).

Encontrou-se correlacdo significativa entre a pressio arterial obtida clinicamente e a CE e entre
PSAo, PMAo, PDAO e a pd2.

Conclui-se que a HA leva a alteracdo importante da func&o ventricular evidenciada pelo aumento
da massa e espessura da parede ventricular, que sdo mecanismos de compensacdo ao aumento da
pés-carga, bem como dos volumes, embora a contracéo ventricular representada pela FE permaneca
normal mesmo quando as outras variaveis ja estéo bastante alteradas e evidenciou-se também a
importante alteracdo da complacéncia ventricular (CE e pd2) bem como foi o pd2 que correlacionou

com os dados de pressdo intra-arterial.

A importancia da repercussdo da hipertensdo arterial
sistémica (HA) sobre o coragdo é por todos conhecida.
Entre as manifestaces cuja freqiéncia aumenta com a
HA, estdo o infarto do miocérdio, ahipertrofiaventricular
esquerda e a disfungcdo ventricular esquerda.
Tradicionalmente, era o eletrocardiograma método mais
sensivel que o estudo radioldgico, para determinar a
hipertrofia ventricular esquerda'®.

Atualmente. a ecocardiografia € um método ndo
invasivo mais, que os anteriormente citados*, preciso
para medir a parede ventricular esquerda e mensurar
a funcdo ventricular esquerda em pacientes hi-
pertensos.

Temos estudado afung&o ventricul ar esquerdanaHA
em pacientes submetidos a estudo hemodinémico e
angiografico®** e o presente trabalho tem por objetivo
mostrar as alteracBes ocorridas nas véarias variaveis de
estudo da func&o ventricular num grupo de pacientes
com HA.

Além disso, este trabalho procura correlacionar cada
varidvel estudadacom apressdo arterial obtidaem exame
clinico de ambulatério anterior ao estudo hemaodinémico.
Como é citado que ha pouca correlagdo entre esses dados,
foi estudada a correlac&o entre a pressdo obtida no estudo
hemodindmico e amassaventricular esquerda, bem como
a espessura da parede ventricular esquerda obtidas no es-

Trabalho realizado na secéo de hemodinamica e no servigo de cardiologiato Hospital - Rio da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, e na segéo de
hemodinémicado Hospital de Cardiologia. deLaranjeiras- INAMS- Rio de Janeiro.
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tudo angiogréfico do coragdo com as outras varidvels
estudadas numa tentativa de melhor estabelecer a
repercusséo da hipertensdo arterial sistémica sobre o
coracdo bem como estabelecer os dados com os quais se
relaciona.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados dois grupos de pacientes: um de
portadores de HA e o de controle do laboratério. O grupo
de portadores de HA eracomposto de 30 pacientes, 24 do
sexo masculino e 6 do sexo feminino, na faixa etéria de
32 a 54 anos (média 43 + 6). Apresentavam, com
frequéncia, dor precordial atipica e alteracdes da
repolarizagdo ventricular no ele trocardiograma. Foi
excluida a presenca de doenca obstrutiva coronéria, ja
gue as coronérias eram normais ou, quando muito,
apresentavam discretasirregul aridades parietaisao estudo
cinecoronariogréfico. O grupo de controle normal do
laboratério era constituido de 15 individuos, 6 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino, com idades variando
entre 17 e 63 anos (média41 + 13), dos quais 13 pacientes
tinham histdria de dor precordial atipica, um era
assintoméatico e um apresentava sopro protomesossi stolico
no foco mitral.

O estudo hemodinamico foi realizado por técnica de
Sones ou pela técnica de Judkins.

O primeiro procedimento angiografico foi sempre a
ventriculografia esquerda realizada em obliqua anterior
direita (OAD) a 30°, utilizando-se seringa Cisal Il. As
imagens de todos os procedimentos angiogréficos foram
obtidas através de intensificador de imagem Siemens e
filmadas & raz&o de 32 quadros por segundo, através da
camara de Arriflex.

A pressdo foi medida através do sistema de registro
Mingograf 81.

Os dados da angiocardiografia quantitativa foram
obtidos através de sistemade computacdo Hewl ett-Pakard
5600 B microprogramavel 2100 S, utilizando-se 0 seu
terminal analisador de volumes Vanguard.

Os célculos de volume foram efetuados através do
método area-comprimento monoplano em OAD??13,
modificando o método de Sandler e col.** para antero-
posterior, admitindo-se que o ventriculo esquerdo
corresponde a um elipsdide da revolugdo. O fator da
magnificacdo foi obtido com a filmagem de uma grade
25 cm?,

Foram estudados, para a andlise da funcéo ventricular
esquerda, apressao diastdlicafinal do ventriculo esquerdo
(pd2), o volume diastdlico final do ventriculo esquerdo
(VDP), o volume sistélico final do ventriculo esquerdo
(MF), afracéo de gjecdo do ventriculo esquerdo (FE), a
espessura da parede ventricular esguerda (Espessura), a
massa ventricular esquerda (Massa) e a complacéncia
especifica (CE).

Foram estudadas ainda a pressdo sistélica ventricular
esquerda (PSVE), as pressdes sistélica, médiae diastdlica
de aorta, respectivamente, PSAo, PMAo e PDAOo e a
pressdo arteria sistdlicaediastélica (PA sist. e PA diast.)

.— TI. Eixo menor? . Eixo maior

obtidas em exame clinico de ambulatério anterior ao
estudo hemodinamico.
O VDF eo VSFforam calculados através daférmula

— Fator de magnificacdo

6
eovolumerea foi obtido através daequacdo de regressdo
de Kasser e Kennedy??, para o método monoplano em
OAD a 301, utilizando-se como volume calculado o
volume proveniente da férmula anterior: Volume
verdadeiro = 0,788 . Volume calculado + 8,4 cm®.

A Fefoi obtida pelaformula: FE =VDF—VSF

VDF

A massaventricular foi obtidapelaformulade Rackley
e col.®®: Massa = 1,05 . Volume de Parede.

O volume de parede foi obtido quando se subtraiu
do volume tracado pela borda externa da parede
ventricular, o volume da cavidade, sendo ambos
tracados no quadro do VDF, o valor 1,05 é adensidade
do coragéo.

A CE foi obtida pelaformula:

CE= _VDF-VSF
(pd2 — pdl1) VSF.

Comparou-se a média de cada varidvel estudada do
grupo normal com o correspondente do grupo portador
de HA, recorrendo a distribuicdo t, de Student.

Calculou-se ainda o coeficiente de correlagéo linear
(r,) de Pearson'é181® entre a PA sist., PA diast., PSAo,
PMAo, PDAO0, Massa e Espessura entre si e com cada
uma das variaveis estudadas.

O gjuste da expressdo matemati ca mai s adequada para
exprimir a relagdo entre as variaveis incluiu o modelo
exponencial e o hiperbdlico mediante transformagdo
adequada das varive s°2,

RESULTADOS

Na tabela I, encontram-se os valores médios da PA
sist., média e PA diast. do grupo de controle e dos
hipertensos. Todos eram significativamente maiores nos
hipertensos.

As médias das varidveis hemodinadmicas e
angiograficasforam significativamente diferentesnosdois
grupos com excegdo da FE (tab. I1).

TABELA 1 - Valor médio, desvio padréo e resultado do teste
estatistico conforme o valor da pressao arterial ao nivel da aorta
ascendente.

Pressdo arterial ao nivel Normais Grupo com hiper-
da aorta. ascendente tensdo arterial t p
(mmHg) sistémica
Sigtdlica 118+ 19 177+ 40 5,25<0,001
Diagtdlica 77+12 100 + 23 3,51<0,01
Média 95+13 122 + 27 3,61<0.001
NUmero de pacientes 15 30
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TABELA || - Compar acdo das médias variaveis hemodinamicas €
angiogr &ficas estudadas do grupo controle com as dos
hipertensos.

Varidveis Normais  n HA n.30 t p
VDF (cm®) 88+16 13 133+45 344 <001
VSF (cm) 24+4 13 40+17 314 <001
FE (%) 71+5 13 68+11 0,92 <0,40ns
Espessura(cm) 0,705+ 0,116 13 1,183+0,290 555 <0,001
Massa (g) 85+22 13 204+73 569 <0,001
CE(mmHg")  044+025 13 024+021 259 <0,02

FSVE (mmHg) 124+19 15 169+37 442 <0,001
pd2 (mmHg) 9+2 15  12+4 253 <002

PSAo(mmHg)  118+19 15 17740 525 <0,001
PMAo (mmHg) 95+13 15 122+27 3,61 <0,001
PDAo(mmHg)  77+12 15 100+23 351 <001

CE = complacéncia especifica do ventriculo esquerdo, Espessura =
egpessura da parede ventricular esquerda, FE = fragdo de o do
ventriculo esquerdo, HA = hipertensio arterial sstdlica, Masa = ~&
ventricular esquerda, ns = ndo significativo, pd2 = pressdo diastolica
final do ventriculo esquerdo, PDA0 = pressdo diastdlica de aorta,
PMAo = pressdo média de aorta, PSAo = pressio sstdlica de aorta,
PSVE = pressiio sdtdlica ventricular esquerda, VDF = volume
diastdlico final do ventriculo esquerdo, VSF = volume sistélico final do
ventriculo esquerdo.

TABELA 11l - Correlagéo entre a pressdo sistélica de aorta
(PSA0) e demais variaveis estudadas.

rl p r2 p r3 P
VDP 0,1411 ns 0,1000 ns -0,0596 ns
VSF -0,1274 ns 0,1329 ns 0,1403 ns
FE 0,2236 ns 0,2337 ns -0,2436 ns

Espessura 0.2190 ns 0,2197 ns -0,2141 ns
Massa 0,2161 ns 0,1769 ns -0,1364 ns

CE 0,2654 ns 0,2643 ns -0,2432 ns
PSVE 0.9030 <0,01 10,8923 <001 -0,8690 <0,01
pd2 04827 <005 05176 <001 -0,5392 <0,01

PMAo 09195 <0,01 09108 <0,01 -08871 <0,01
PDAO 0,8683 <001 08609 <0,01 -08334 <0,01
PA st 0,0033 ns -0,0158 ns 0,0326 ns
PA diast -0,1980 ns -0,2035 ns 0,2103 ns
CE = Complacéncia especifica do ventriculo esquerdo, Espessura =
epessura da parede ventricular esquerda; FE = frag8o de gegéo dc
ventriculo esquerdo, Massa = massa ventricular esquerda, ns = néc
sgnificativo, PA diast pressdo arterial diagtdlica obtida por
efigmomandmetro, PA sSs pressdo arterial sistdlica obtida por
esfigmomandmetro, pd2 = pressdo diastdlica final do ventriculc
esquerdo, PDAO = pressdo diastdlica de aorta, PMAO = pressdo média
de, aorta, PSVE = pressfo sistdlica do ventriculo esquerdo, rl =
coeficiente de correlaggo linear, r2 = codficiente de correlagdo linear
expressando correlacdo exponencial, r3 = coeficiente de correlacac
linear expressando correlagdo hiperbdlica, VDP = volume diastélicc
final do ventriculo esquerdo, VSF = volume sistélico final dc
ventriculo esquerdo.

Houve correlag8o estatisticamente significativaentre
aPSAo0,aPMAo0eoPDAoalémdeentreessasvaridveis
e a PSVE, bem como a pd2. N&o foi estatisticamente
significante a correlagdo entre PSAo, PMAo e PDAo
com a pressdo arterial obtida no exame clinico (tab. 111,
IV eV).

N&o se encontrou nenhuma correlagdo significativa
entre a pressdo arterial sistdlica e diastélica obtidas em
exame clinico e as variaveis de fung&o ventricular
esquerda, exceto entre a pressdo arterial sistélicae a CE
(tab. VI e VIII).

Considerando as demais varidveis estudadas, houve
correlacdo estatisticamente significativa apenas entre a
VDF e Espessura.

A espessura da parede ventricular esquerda
correlacionou-se com a Massa.

TABELA |V - Correlagdo entre a pressdo média da aorta (PDAO)
easdemaisvariaveis estudadas.

rl p r2 p 3 p
VDF 0,0277 ns -0,0127 ns 0,0425 ns
VSF -0,2233 ns -0,2329 ns 0,2324 ns
FE 0,1475 ns 0,2148 ns -0,2914 ns

Espessura 0,0806 ns 0,0867 ns -0,0916 ns
Massa 0,0989 ns 0,0654 ns -0,0370 ns

CE 0,2785 ns 0,3119 ns -0,0648 ns
PSVE 0,8830 <001 08638 <0,01 -0,8315 <0,01
pd2 0,4943 <001 05334 <0,01 -05583 <0,01

PSAo 09195 <001 09007 <001 -0,8605 <0,01
PDAoO 09357 <001 09377 <001 -09135 <0,01
PAss  0,1243 ns 0,1012 ns -0,0789 ns
PA diast -0,0529 ns__ -0,0608 ns 0,0705 ns
CE = Complacéncia especifica do ventriculo esquerdo, Espessura =
egpessura da parede ventricular esquerda; FE = fracdo de gecdo do
ventriculo esquerdo, Massa = massa ventricular esquerda, ns = néo
sgnificativo, PA diad; pressio arteria diastdlica obtida por
esfigmomandmetro, PA sist pressio arteria sistélica. obtida por
esfigmomandmetro, pd2 = pressdo diagtdlica final do ventriculo
esguerdo, PDAo = pressio diastélica de aorta, PMAo = pressdo média
de aorta, PSVE = pressio sdtdlica do ventriculo esquerdo, r1 =
coeficiente de correlagdo linear, r2 = coeficiente de correlagdo linear
expressando correlagdo exponencial, r3 = coeficiente de corrdacdo
linear expressando correlag@o hiperbdlica, VDF = volume diastélico
final do ventriculo esquerdo, VSP = volume sistdlico final do
ventriculo esquerdo.

TABELA V - Correlacio entre a pressdo diastdlica. de aorta
(PDA0) e demaisvariaveis estudadas.

rl p 2 p r3 p
VDF 0,1064 ns 0,0626 ns -0,0268 ns
VSF -0,1044 ns -0,0976 ns 0,0985 ns
FE 0,1834 ns 0,2088 ns -0,2396 ns

Espessura 0,0729 ns 0,0789 ns -0,0826 ns
Massa  0,1168 ns 0,0876 ns  -0,0633 ns

CE 0,2687 ns 0,3214 ns -0,3175 ns
PSVE 08458 <0,01 08168 <001 -0,7756 ns
pad2 0,3363 ns 0,3733 ns -0,4010 <0,05

PSAo 08683 <001 08295 <001 -0,7759 <0,01
PKAO 09357 <001 09091 <001 -0,8680 <0,01
PAss  -0,0043 ns  -0,0310 ns  -0,0558 ns
PA diast  -0,1534 ns  -0,1686 ns 0,1847 ns
CE = Complacéncia. especifica do ventriculo esquerdo, Espessura =
epessura da parede ventricular esquerda; FE = tracdo de gjecéo do
ventriculo esquerdo, Massa = massa ventricular esquerda. na = nédo
sgnificativo, PA diast; pressio arterial diastdlica obtida por
esfigmomandmetro, PA Sst; pressdo arterial sstdlica obtida por
esfigmomandmetro, pd2 = pressdo diastdlica fina do ventriculo
esquerdo, PDAO = pressdo diastdlica de aorta, PMA0 = pressio média
de aorta, PSVE = pressdo sstdlica do ventriculo esquerdo, rl =
coeficiente de correlacéo linear, r2 = coeficiente de correlacdo linear
expressando correlacdo exponencial, r3 = coeficiente de correlagéo
linear expressando correlaggo hiperb611ca, VDF = volume diast6lico
final do ventriculo esquerdo, VSF = volume sstdlico final do
ventriculo esquerdo.

COMENTARIOS

Devereux e col.%, partindo da afirmativa,
comumente feita, de que a hipertrofia ventricular
esquerda guarda apenas fraca correlacdo com as
medidas clinicas da pressdo arterial (PA) procuraram
correlacionar as tomadas da PA em diversas situagtes
e a Massa determinada pelo ecocardiograma. Assim,
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TABELA VI - Correlagéo entre a pressdo arterial sistélica obtida
por esfigmomandmetro e as varidveis de fungdo ventricular
esguer da estudadas.

rl p r2 p r3 p
VDF -0,0284 ns -0,0246 ns 0,0157 ns
VSP -0,2901 ns -0,3427 ns 0,3620 ns
FE 0,3222 ns 0,3190 ns -0,3134 ns

Espessura 0,2333 ns 0,2576 ns -0,2818 ns
Massa 0,1316 ns 0,1646 ns -0,1970 ns

CE 0,4258 <0,05 0,3342 ns -0,2386 ns
PSVE 0,0802 ns 0,0847 ns -0,0904 ns
pd2 0,3496 ns 0,3124 ns -0,2725 ns

CE = complacéncia especifica do ventriculo esquerdo, Espessura =
epessura da parede ventricular esquerda, FE = fragdo de gecdo do
ventriculo esquerdo, Massa = massa ventricular esquerda, ns = ndo
significativo, pd2 = pressdo diastdlica final do ventriculo esquerdo,
PSVE = pressdo sistdlica do ventriculo esquerdo, rl = coeficiente de
correlagdo linear, r2 = coeficiente de corrdlacdo linear expressando
corrdlagdo exponencial, r3 = coeficiente de correlagdo linear
expressando correlacdo hiperb6lica, VDP = volume diastdlico final do
ventriculo esquerdo, VSF = volume sigtdlico, final do ventriculo
esguerdo.

TABELA VIl - Correlagdo entre a pressdo arterial diastélica
obtida por esfigmomandmetro e as varidveis de fungdo
ventricular esguerda estudadas.

rl p r2 p r3 p
VDF -0,1567 ns -0,1287 ns 0,0873 ns
VSP -0,2493 ns -0,2640 ns 0,2472 ns
FE 0,2069 ns 0,2049 ns -0,1995 ns

Espessura 0,1801 ns 0,1879 ns -0,1943 ns
Massa 0,0477 ns 0.0928 ns -0, 1319 ns

CE 0,1144 ns 0,1155 ns -0,0886 ns
PSVE -0,1772 ns -0,1742 ns 0,1658 ns
pd2 0,2918 ns 0,2685 ns -0,2415 ns

CE = complacéncia especifica do ventriculo esquerdo, Espessura =

epessura da parede ventricular esquerda, FE = fragdo de gecdo do

ventriculo esquerdo, Massa = massa ventricular esquerda, ns = ndo

sgnificativo, pd2 = pressio diastdlica final do ventriculo esquerdo,

PSVE = pressio sstdlica do ventriculo esquerdo, rl = coeficiente de

correlacdo linear, r2 = codficiente de correlacdo linear expressando

corrdlagdo exponencial, r3 = coeficiente de corrdlagdo linear

expressando correlacdo hiparb611ca, VDP = volume diastdlico final

do ventriculo esquerdo, VSF = volume sistdlico final do ventriculo

esquerdo.

houve apenas fraca correl agao entre as medidas clinicas
de presséo sistdlica e diastélica com a Massa. A
correlagdo melhorava um pouco com as determinacdes
tomadas nas casas dos pacientes. A correlagéo
melhorava bastante com a determinagdo durante o
trabalho e havia uma boa correlagcdo entre a pressio
diastolica durante o trabalho e a espessura. Os achados
mostram que a hipertrofia ventricular parece guardar
maior correlacdo com as medidas de pressdo feitas
durante situacdes de estresse do que com as obtidas
em condic¢des basais.

Em nossos pacientes, que sdo indiscutivelmente
hipertensos, ndo se encontrou correlagcdo entre a
determinac@o em ambulatério da PA e os dados de
avaliagcdo dafuncdo ventricular, exceto entreaPA sistdlica
e a CE, achado dificil de explicar, pois era esperada
correlacdo negativa e ndo positiva.

Estranhamos a correlacdo nula entre a PA do exame
clinico e aobtida durante o cateterismo, masisso poderia
ser explicado por terem sido determinadas em época e

horas diversas. Além disso, 0s pacientes estavam sob
maior controle médico e terapéutico quando foram
submetidos ao estudo hemodindmico. A PSAo, aPMAo
e a PDAOo, obtidas durante o estudo hemodinamico
correlacionaram-se com a pd2, o que, até certo ponto,
representa relagdo com a complacéncia e a hipertrofia
ventricular esquerda. Podemosinterpretar essacorrelagéo
como representativa da diminuicdo da complacéncia, a
medida que a pressdo aumenta.

Cohen ecol.%, ao estudarem dois grupos de hi pertensos,
um com a espessura de parede normal e outro com
hipertrofia ventricular esquerda, ndo encontraram
diferenca entre dois grupos quanto a duracdo da
hipertensdo ao nivel da PA, idade, superficie corporal ou
raca. Maior numero de pacientes com massa normal
tomava dois ou mais antihipertensivos, sendo adiferenca
significante. Isto pode riaindicar que melhor medicacéo
poderia prevenir a hipertrofia ventricular e o aumento da
M assa eratambém acompanhado de mai or acometimento
de outros érgdos.

Fuksecol.*, em estudo ecocardiografico, encontraram,
entre os hipertensos, aumento da espessura diastdlica do
septo interventricular e da parede posterior e diminuicéo
da vel ocidade média de encurtamento circunferencia do
ventriculo esquerdo.

Devereux e col.®®, mais uma vez, afirmaram a pouca
correlacdo existente entre as medidas clinicade PA média,
sistélica e diastélica com a massa e com a espessura da
parede ventricular esquerda de terminadas por estudo
ecocardiografico. Obtiveram, entretanto, correlacdo
significativa entre esses mesmos indices de hipertrofia
ventricular esquerda e a resisténcia vascular sistémica e
correlacdo negativa, também significativa, com o indice
cardiaco. Estudaram o desempenho ventricular esquerdo
pelo porcentual de encurtamento sistélico do didmetro
ventricular esquerdo e esse indice néo se correlacionou
com o indice de massa ventricular esquerda, com PA nem
com o estresse sistdlico. Registraram, porém, correlagdo
significativaentre o porcentual sistélico de encurtamento
do ventriculo esquerdo e o estresse sistdlico médio,
correlagc@o essa que era mais expressiva ainda com o
estresse sistdlico final, mostrando que, provavelmente, o
desempenho ventricular esquerdo cai quando asobrecarga
tensional na hipertenséo ndo é compensada por uma
hipertrofiaadequada, fazendo com que 0 estresse aumente.

Devereux e col.? encontraram, entre hipertensos, a
massa ventricular bem como a viscosidade sangtiinea
aumentada e a massa correl acionava-se expressivamente
com a viscosidade enquanto, embora significativa, era
fraca a correlagcéo entre a massa ventricular e a presséo
sistdlica e diastdlica. Os autores suspeitaram que 0
aumento daviscosidade sangliinea poderia ser umacausa
ou uma resposta a hipertrofia cardiaca pela hipertensdo
arterial.

Takahashi e cal.?, também em estudo ecocardiografico,
avaliaram o desempenho ventricular esquer-
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do em normais e em hipertensos, provocando a variacéo
da PA com infusdo de nitroprussiato e methoxamina e
medindo o estresse sistdlico final. Concluiram que, na
hipertrofia ventricular esquerda acentuada (grupo com
espessura diastolica do ventriculo esquerdo igual ou
superior a 1,3 cm), induzida pela sobrecarga tensiona, a
contratilidade pode estar deprimida.

Y nouye e col.?® estudaram a fungdo ventricular
esquerda na hipertenséo arterial (HA) discreta e
moderada, tanto na sistole quanto na diastole, através da
ventriculografia radioisotopica em repouso e durante o
exercicio. A FE em repouso foi similar a do grupo de
controle. Somente 2 pacientes tinham FE diminuida e a
resposta da FE ao exercicio foi normal em todos os
pacientes hipertensos. Os indices diastdlicos estudados,
mesmo guando foram excluidos os pacientes com funcdo
sistdlica anormal, apresentaram diferencas significantes.
O enchimento diastélico méximo, utilizando a 1.°
derivada, estava diminuido. O tempo para atingir o
enchimento maximo estava aumentado e a fragao de
enchimento no primeiro tergo dadiastole estavadiminuida
(esse ultimo indice estava diminuido em 84% dos
pacientes hipertensos). O grau das anormalidades
diastdlicas ndo estavarelacionado com idade, freqiiéncia
cardiaca, PA, duracdo daHA nem com afuncéo sistdlica
Quando se mediaaespessurada parede posterior eamassa
ventricular pela ecocardiografia, encontraram, nos
pacientes com hipertrofia ventricular esquerda, maior
anormalidade das variaveis diastdlicas estudadas e
registraram correlacdo estati sticamente significativaentre
a espessura de parede posterior e afracdo de enchimento
no primeiro terco da didstole e entre a massa ventricular
e 0 tempo para atingir o enchimento maximo. Os
resultados indicaram que as anormalidades diastélicas
podem ser achados precoces na cardiopatia hipertensiva,
pelo menos em parte, relacionadas com a hipertrofia
ventricular esquerda.

Ferlinz® estudou a repercussdo da HA sobre o lado
direito do coracdo e encontrou todas as pressdes do lado
direito com aumento significativo. O indice cardiaco era
semelhante entre normais e hipertensos. A FE estava
diminuida de forma significante enquanto, também de
forma significante, estavam aumentados VSF e VDF do
ventriculo direito com maior aumento do primeiro que
do segundo.

Peixoto e col.! relataram a presenca de alteracdo
segmentar da contragdo ventricular esquerda, com
Predominio nas paredes antero-lateral e apical, na HA
isolada embora essas alteraces fossem, habitualmente,
pouco acentuada.

Apesar do considerédvel niUmero de trabalhos sobre
fungdo ventricular existentes na literatura. no campo da
HA, sdo poucos os estudos por métodos invasivos. No
presente trabalho, notamos que os hipertensos
apresentaram niveis de PA significativamente elevados,
mostrando que aHA cursa com aumento significativo de
VDF e VSF, embora o aumento dos volumes segja

porcentual mente, inferior ao aumento que os autores 34
encontraram nas doengas que sobrecarregam, em volume,
o ventricul o esquerdo e comporta-se damesmaformaque
0s autores’?* encontraram na estenose adrtica, ou sgja,
nas sobrecargas de pressdo, embora haja aumento
significativo dos volumes, esse ndo € porcentua mente
muito elevado durante boa parte da evolugdo dessas
doengas***. Demonstrou-se aindaque osaumentosde VDF
e VSF foram proporcionais um ao outro, ja que a FE
permaneceu normal e praticamente igual a do grupo de
controle. Considerando a FE n&o ha veria alteracdo da
funcdo ventricular esquerda no grupo estudado, o que
também foi encontrado na literatura?®. O aumento da
massa e da espessura da parede ventricular esquerda
espelham aadaptacdo a sobrecargasistélica, do ventriculo
esquerdo, sendo essas alteragoes sempre rel atadas®242528,
A hipertrofia ventricular deve ser responsavel pela
diminui¢do dacomplacéncia, que é mostrada, no presente
trabalho, pel o aumento do pd2 e também peladiminuicdo
do CE. A literatura?® acentua a provavel precocidade das
alteracBes diastdlicas e sua correlacdo com a massa
aumentada embora em tipo de es tudo diverso
(ventriculografia radioisotopica).

NaHA, osvolumes aumentam significativamente mas
esse aumento ndo é muito acentuado e a contracdo
ventricular, quando avaliada pelaFE, tende a permanecer
normal por longo tempo. Haaumento importante damassa
e da espessura da parede ventricular esquerda e, como 0s
aumentos dos volumes ndo sdo muito acentuados, ndo
haveria aumento importante dos estresses, apesar dos
aumentos da pressdo intracavitéria, ja que teriamos um
mecani smo de compensagéo funcionando adequadamente
por muito tempo. Importante ateracdo de complacéncia
ventricular é mostrada pelo aumento da pd2 e pela
diminuicéo da CE encontrados, bem como pelacorrelagcdo
significativa entre a pd2 e a pressdo sistélica, achados
esses que podem reforcar as afirmagBes daliteraturasobre
aimportancia e a precocidade das ateractes diastdlicas
da funcéo ventricular esquerda na HA.

SUMMARY

Forty-five patients, all of them submitted to cardiac
catheterization were studied, divided in asystemic arteria
hypertensive group with 30 patients and anormal control
group with 15 patients. At first. the systolic, diastolic and
mean intraarterial pressures were compared in both
groups: the values for the normal and the study groups
were, respectively: 118 + 19 and 177 + 40 mmHg (p <
0.001), 77 + 12 and 100 + 23 mmHg (p < 0.01) and 95 +
13 and 122 + 27 mmHg (p < 0.01).

The parameters of left ventricular function in the
normal and hypertensive groups were compared and
the results were respectively: end diastolic volume
(EDV) 88 + 16 and 133 + 45 CM? (p < 0.00), end
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systolic volume (ES) 24 + 4 and 40 + 17 cm? (p < 0.001),
gjection fraction (EF) 71+ 5 and 68 + 11% (p < 0.40 ns),
ventricular mass (Mass) 85 + 22 and 204 £ 73 g (p <
0.001), ventricular wall thickness (Wall Thickness) 0.705
+0.116 and 1.130.290 em (p < 0.00), specific compliance
(SC) 0.44 0.25 and 0. 24 £ 0. 21 mmHg (p < 0.02) and
end diastolic pressure 9 = 2 and 12 + 4 mmHg (p < 0.05).

There-wasa so significant correlation between systemic
blood pressure with SC and between aortic systolic, man
and diastolic pressures with end diastolic pressure.

It was concluded that major |eft ventricular dysfunction
in systemic arterial hypertension although left ventricul ar
contraction (EF) stayed normal even while other
parameters were altered. There were remarkable
alterations of left ventricular compliance, while left
ventricular end diastolic pressure presented significant
correlation with aortic blood pressure.
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