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Variabilidade da Pressao Arterial e Hipertrofia Ventricular
Esquerda na Hipertensédo Arterial

Celso Amodeo, Sylvia M. Martins, Orlik Silva Jr, Lena Maria de Souza Barros,
Michel Batlouni, J. Eduardo M. R. Sousa
Séo Paulo, SP

Objetivo - Avaliar a correlacdo da massa ventri-
cular esquerda com a variabilidade da pressao arterial
sistélica e diastélica, no periodo diurno, noturno e du-
rante as 24h.

Métodos- Quinze pacientes portadores de hiper-
tensdo arterial foram submetidos a estudo ecocardiogra-
fico bidimensional e a monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial. O indice de massa ventricular esquer-
da foi calculado através de formulas previamente
validadas. Os desvios padrdes das cifras sistélicas e
diastélicas durante a vigilia, 0 sono e nas 24h foram uti-
lizados como indices de variabilidade. A idade variou

Blood Pressure Variability and Left Ventricular
Hypertrophy in Essential Hypertension

Purpose- To evaluate the left ventricular hyper-
trophy correlation with blood pressure variability
during day and night time as well as throughout the 24h
period.

Methods - Fifteen patients with mild to moderate
essential hypertension underwent to bidimentional
ecocardiographic study and to 24h ambulatory blood
pressure monitorization. Left ventricular mass was calcu-
lated according to previous validuted formulas. The

de 12 a 73 (média 42) anos, 9 pacientes eram do sexostandard deviation of the mean blood pressures during

masculino e todos da raga branca.

Resultados Dos indices estudados, somente a va-
riabilidade sistélica e a diastélica nas 24h apresenta-
ram correlacdo significante com indice de massa
ventricular esquerda (r=0,53 e p<0,05; r=0,58 e
p<0,05, respectivamente).

Concluséo- A variabilidade pressorica sistdlica,
diastélica e nas 24h pode ser um fotor estimulador da
hipertrofia ventricular esquerda em pacientes portado-
res de hipertensao arterial leve a moderada.

Palavras-chave hipertensao arterial, hipertrofia ven-
tricular, monitorizacdo.

day-time, night-time and 24h period was taken as blood
pressure variability indices. The mean age of the group
was 42 years old; 9 patients were mule and all were
white.

Results- This study showed that only the systolic
and diastolic blood pressure variability during the 24h
period correlated significantly with left ventricular mass,
(r=0.53 and p<0.05; r=0.58 and p<0.05 respectively).
There was no significant correlation of the day-time and
night-time pressures variability with leit ventricular
mass.

Conclusion - The sistolic and diastolic blood
pressure variability during the 24h period may be one of
the many determinants of left ventricular hypertrophy in
patients with mild to moderate hypertension.

Key-words hypertension, ventricular hypertrophy,

monitorization.
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A medida da presséo arterial, obtida de forma habi-
tual, tem sido relacionada com o risco de desenvolvimento
de doenca coronatiaDa mesma forma, a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), detectada pelo eletrocardio-
grama (ECG) tem valor preditivo na morbidade e na mor-
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talidade por causas cardiovasculargsiste uma correla-
¢do fraca entre a HVE revelada pelo ecocardiograma e a
medida episddica da pressao artériahtretanto, com a
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA),
essa correlacdo entre HVE e niveis pressoricos tornou-se
mais nitidd. Com a MAPA é possivel registrar a presséo
arterial (PA) durante o dia, a noite e no periodo de 24 h.
Dessa forma, pode-se estudar a variabilidade da PA nas
24h e em periodos determinados.

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar
gual o padréao de variabilidade pressérica que mais se
correlaciona com a HVE.
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Métodos

Quinze pacientes, da raga branca, com hipertensao S — -
arterial leve ou moderada (9 homens), com idade médiade = - : S - L
42 anos, foram submetidos a MAPA e a estudo ecocar- -
diogréfico, com célculo da massa ventricular esquerda.

A monitorizagao da PA foi realizada com o sistema =
auscultatério 1V da Delmar Avionics. A PA foi medida a
cada 10min, durante o periodo de vigilia e a cada 15min,
durante a noite. PA sistélica acima de 260mmHg ou abai-
xo de 90mmHg e PA diastdlica acima de 150 ou abaixo de
60mmHg foram consideradas como artefatos e excluidas.
Os desvios-padrao das cifras sistdlicas e diastélicas nas
24h, durante o dia e durante a noite, foram utilizados como
indices de variabilidade da PA nos respectivos periodos.
Os ecocardiogramas foram realizados com sistema
bidimensional ATL Ultramark Foi utilizada a férmula va-
lidada por estudos de necrépsipara o calculo da mas- C e L . e :
sa ventricular esquerda. T R : 1

O coeficiente de correlagéo de Spearman foi utili- HE ch : 5
zado na andlise estatistica da Corre|a95_0 entre a massa AR - . ;‘
ventricular esquerda e os indices de variabilidade da PA. '

Indice de massga do VE <gomz2a
s

Fig. 2 - Conrelagéo da variabilidade diastélica nas 24h com o indice de massa do

VE
Resultados
As caracteristicas do grypql estudado estao Tabela | - Caracteristicas do grupo de pacientes estudado
apresentadas na tabela |. A variabilidade tanto da PA
Cat Al ; Al Idade (média em anos) 42
SIStOlIC(.:l quanto da. _PA dllas.t_ollca das 24h, Sexo (masculino e feminino) o6
correlacionaram-se positiva e significantemente com a | Peso (média + desvio-padréo) 787
; — C = Superficie corpérea (Fin 1,83+0,39
= < =
massa ventrlcul_ar esquerdé‘ (I’ 0,53 e p 0,05, r ~0’58~ e Presséo sistolica média nas 24 h(mmHg) 133+ 11
p<0,05, respectivamente) (fig. 1 e 2). Tal correlago N80 | pressao diastdlica média nas 24 h(mmHg) 84+ 12
existiu com a variabilidade tanto da PA sistoélica quanto | Presséo sistdlica diuma média (mmHg) 135+11
. . . , Presséo diastdlica diurna média (mmHg) 85+ 12
da PA diastolica diurna e noturna. Da mesma forma, a ana-| presszo sistélica noturna média (mmHg) 126 + 10
lise das amplitudes sistélicas e diastélicas, no periodo | Presséo diastélica noturna média (mmHg) 79+11
noturno, diurno e nas 24h, também ndo mosrraam corre-
lacdo significante com a massa ventricular esquerda.

e Al mananan s e Discusséio

I e R A MAPA tem sido cada vez mais utilizada no estudo
" _ DL S da hipertenséo arterial. Através da MAPA, pode-se obter

' - ' - . maior evidéncia do risco cardiovascular do que com a me-
- dida isolada da PA. Nesse aspecto a HVE tambem se
correlaciona melhor com a medida das pressdes através
da MAPA.

Devereux e céldemonstraram uma relagao maior
entre HVE e a PA, considerando as medidas obtidas du-
rante o dia. Entretanto, Smith e’a@#monstraram que as
pressdes noturnas se correlacionavam mais com a massa
ventricular esquerda do que as pressdes diurnas.
Rowlands e célobservaram que, tanto as pressées no-
turnas quanto as pressoes diurnas apresentavam boa cor-

Indice de massa do WE <g-m232
E
T

sprm e e : relacdo com os indices de massa ventricular esquerda.
[ : o O presente estudo foi transversal, de forma que n&o
L : T f - foram considerados a duragéo da hipertensdo arterial nem
,:J_Jw* : I 7 . .- ...I ....... I | ..... - | I ....... I . - | I ....... . | - o t|p0 de medica(;éo utilizada peIOS pacientes. Sabemos
' " n - P " a hoje que a HVE é de causa multifatorial (tab. 1) e a idade,

Fig. 1 - Correlagéo da variabilidade sistélica nas 24h com o indice de massado VE. o5 niveis de catecolaminas e o sistema renina
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Tabela Il - Fatores determinantes da hipertrofia ventricular esquerda n
hipertenséo arterial

Hemodinamicos (pré e pos-carga)

Genéticos

Idade

Catecolaminas plasmaticas

Ativagao sistema renina-angiotensina-aldosterona
Sistema nervoso simpatico

Medicamentos

Variabilidade da pressao arterial

paciente hipertenso a abordagem terapéutica influir na di-
minuicdo da variabilidade pressorica, talvez também pos-
sa haver um efeito favoravel na reducéo da hipertrofia
ventricular esquerda. Partindo de tais observacdes, estu-
dos maiores estdo sendo conduzidos no sentido de se
considerar também o tempo de evoluc¢do da hipertenséo
arterial, o tipo e dose do medicamento anti-hipertensivo
utilizado, a raca e a idade dos pacientes. S6 assim pode-
remos compreender melhor a rela¢é@o entre a variabilidade

da PA nos diferentes periodos com a hipertrofia

ventricular esquerda que se desenvolve na HA.

angiostensina-aldosterona representam importantes
determinantes. Da mesma forma, esses parametros estdo
mais relacionados com a variabilidade da PA. Como a des-
carga adrenérgica ocorre, em maior grau, no periodo da vi-
gilia, nos trabalhos de Devereux e?@Rowlands e cbl
constatou-se uma correlacdo mais expressiva da massa
ventricular esquerda com a variabilidade da PA diurna.

Entretanto, em nosso trabalho, a variabilidade da PA nas,

24h foi a variavel que maior correlagdo apresentou com

HVE. N6s atribuimos tal achado ao método empregado. A *

variabilidade foi medida através do desvio-padréo da PA
nos trés periodos. Dessa forma, o menor desvio-padréo

ocorreu a noite, quando a descarga adrenérgica deve tef
sido menor e a variabilidade da PA menos acentuada. Nos.

periodo diurno, o inverso acontece, sendo observada mai-
or variagdo pressorica tanto diastdlica quanto sistélica. .

Tal fato determina que o desvio-padrdo das pressdes |

sistdlica e diastdlica do periodo de 24h seja maior que 0s

desvios-padrédo da PA sistélica e diastdlica considerados ’

os periodos diurno e noturno isoladamente.

Pode-se depreender de tal observacéo que, se nos.
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