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Obijetivo- Avaliar o papel da presséo arterial (PA) Role of Resting and Exercising Blood Pressure
de repouso e de exercicio e a possivel influencia de fa- and Importance of Clinical Factors on Hyperten-
tores clinicos na determinacdo da presenga e da inten- sive Left Ventricular Hypertrophy

sidade da hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE) na

hipertenséo arterial (HA) sistémica. Purpose- To evaluate the role of casual and
Métodos - Foram estudados 45 individuos, 15 = eyercise bloodpressure as well as the importance of
normotensos (grupo controle) e 30 hipertensos, classi- cjipjcalfactors on the presence and degree of left
ficados em 2 grupos, conforme a presenca ou néo de yentricular hypertrophy in hypertension
HVE (grupos com HVE e sem HVE, respectivamente) Methods - Fiffeen normotensives (control group)
diagnosticada a partir de um indice de massa a0 apq 30 h,vpertensives, 14 of them with and 16 without
ecocardiograma superior a 2 desvios-padrao da media, |eff ventricular hypertroph,v (groups with LVH and
calculada segundo o sexo no grupo controle. AS pres- yithout LVH, repectively) were studied LVH diagnosis

sdes arteriais casuais e de exercicio em bicicleta \ya5 established when mass index was higher than 2
ergometrica e a idade, a superficie corporea e as distri- giandart - of the mean values calculatedfor each sex in

buices por sexo e raca foram comparadas entre 0s gru- control group. Reefing, casual determined, and bicycle
pos e também relacionadas com o indice de massa cOMOgyercise systolic and diastolic bloodpressures along with

variaveis independentes. age, body surface area, sex and race distribution were

Resultados- O grupo com HVE apresentou maio-  compared between groups. In addiction, their relation
res espessuras diastolicas de septo e de parede posteri-yith mass index as independent variables were also
or e major espessura relativa de parede. Em relagdo aos tggied.

parametros clinicos, os 3 grupos diferiram entre si ape- Results- Hypertensives in group with LVH had

nas quanto aos niveis de PA casual e de exercicio. Ao higher diastolic septal, posterior wall, and relative wall
contrario da superficie corporea (r=0,21, p=0, 1721),  thicknesses. No significant statistical difference was
as PA casuais sistolicas (r=0, 72, p=0,001) e diastolica  gpserved neither in sex and race distribution, nor in age
(r=0,69, p=0,0001) e as de exercicio (sistdlica - r=0,62, anq pody surface area between groups. Otherwise, there
p=0,0001; diastdlica - r=0,66, p=0,0001), bem como a \yere significant differences in both resting and exercise
idade (r=0,33, p=0,03), apresentaram sodas, individu- pjood pressure. In the entire population studied, leff
almente, correlagoes significativas com o indice de mas- yentricular mass index significantly correlated with age
sa Entretanto, a analise de regressao linear entre estas (r=0,33, p=0,03) as well as with both casual (systolic -
variaveis revelou que apenas as pressodes sistolica casual r=0, 72, p=0,0001; diastolic - r=0,69, p=0,0001) and
(p=0,0001) e diastélica de exercicio (p=0,0303) foram  gxercise (systolic - r=0,62, p=0,0001; diastolic- r=0,66,
determinantes, independentes do indice de massa  ,=0,0001) bloodpressures. However, linear regression

_ Conclusdo- Entre as variaveis clinicas passiveis  gpa|ysis demonstrated that only resting systolic (p=0,
de influenciar a massa de ventriculo esquerdo, a PA, 0001) and exercise diastolic (p=0,0303) bloodpressures
aferida em repouso e durante exercicio, € o principal \yere significant and independent determinants of mass
determinante da HVE na HA. index.

Conclusion - Resting and exercising

bloodpressures are the rnain determinants of left
ventricular hypertrophy in hypertension.
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pela elevacdo da pressao arterial (PA), esta associado aadividuos que apresentassem valores de presséo diastélica
desenvolvimento de hipertrofia concéntrica das paredes acima de 90mmHg em pelo menos uma das determinacdes
de ventriculo esquerdo (VE}. realizadas. Foram considerados hipertensos limitrofes
No entanto, os estudos publicados na literatura até aqueles com PA diastélica maior que 80mmHg e menor ou
0 momento ndo foram capazes de demonstrar, de formaigual a 90mmHg; discretos quando era maior que 90mmHg
definitiva, correlacdes significativas entre os niveis de PA e menor ou igual 105mmHg; moderados quando era mai-

casual e a massa ventricular esquérgdandicando que or que 105mmHg e menor ou igual a 11 5mmHg; e graves
outros fatores podem estar envolvidd$Persistem ain- guando era major que 115mmHg.

da, no homem, controvérsias quanto ao papel exercido Os doentes com HA foram divididos em 2 grupos
pela PA aferida em diversas circunstanéidse, também conforme a presenca ou auséncia de HVE. O diagnostico

pela idade, superficie corpérea, sexo e raca na determina-de hipertrofia foi estabelecido naqueles que apresentas-
¢ao do grau de aumento da massa ventricular esquerdasem valores de indice de massa superiores a 3 desvios-
5715 padrao da média, calculada segundo o sexo no grupo con-

O objetivo deste estudo foi avaliar na HA as rela- trole. A presenca de disfungdo ventricular foi estabelecida
¢Oes existentes entre a hipertrofia ventricular esquerda quando a porcentagem de encurtamento dos diametros de
(HVE) e os niveis de PA, determinados em repouso e du- VE fosse inferior a 2 desvios -padrao da média calculada
rante exercicio, frente as variaveis clinicas que eventual- nos individuos do grupo controle.

mente exercam influéncia sobre o aumento da massa de As imagens ecocardiograficas em modo M, obtidas
VE. a partir da orientacao de tracados bidimensionais, foram
utilizadas para as medidas dos parametros da estrutura do
Métodos VE. O aparelho utilizado foi o ALOKA SSD 870, com
transdutores de 2,5 e 3,5mHz.
Trinta pacientes com diagnostico de HA sistémica, As determinagOes das espessuras diastdlicas de

recrutados aleatoriamente do Ambulatério da Unidade de Parede posterior e de septo e dos diametros diastdlico e
Hipertens&o do Instituto do Coragéo do Hospital das Cli- Sistdlico de VE, no seu major eixo, foram realizadas con-
nicas da FMUSP e 15 individuos normais, sedentarios, forme as recomendacoes da Sociedade Americana de
funcionarios do mesmo servico, todos voluntarios, preen- Ecocardiografig’. A massa foi calculada a partir da for-

cheram os critérios de inclusdo e concordaram com os Mula de funcdo de cub, onde se considera que a for-
objetivos e métodos do estudo. ma do VE aproxima-se de uma elipse de configuragéo re-

Os portadores de sinais clinicos ou laboratoriais su- 9ular, correspondendo o maior eixo o dobro do menor:
gestivos de qualquer outra doenca associada a HA foram massa (g) = 1,04X(DD+EP+ES)3 - (DD)3, onde,
excluidos. A admiss3o, os pacientes realizaram radiogra- DD=diametro diastdlico final (mm), EP=espessura
fia de torax, em posicdo antero-posterior, d_lastc’)_llca de parede posterior (mm), ES=espessura
eletrocardiograma (ECG), dosagens séricas de glicose, diastdlica de septo (mm) de VE e o numero 1,04 represen-
uréia, creatinina, sodio, potassio, proteinas, totais e fra- t& & gravidade especifica do misculo cardiaco. O indice de
cBes, enzimas hepaticas e sedimento urinario quantitativo. Massa (g/m2 ) foi obtido por meio da divisdo da massa

Doentes em fase acelerada ou maligna de HA, con- Ventricular pela superficie corpérea dos paciefftés A
forme a presenca de retinopatia grau Il ou IV da classifi- €SPessura relativa dv_a parede foi determinada pela adapta-
cacdo de Keith e co®, ou aqueles com disfuncéao ¢éo da formula de Reichek e [?everélRRP: EP+ES/I?D,
ventricular em repouso n&o foram incluidos. Sempre que ©nde, ERP=espessura relativa de parede posterior, EP=
houvesse suspeita clinica de doenca arterial coronéaria as-SP€ssura diastolica de paltArede posterior, ES= espessura
sociada, evidenciada pela presenca de sintomas diastélica de septo e DD=diametro dlasF9I|co final de VE. .
anginosos, alterages da repolarizag&o ventricular ao ECG A Porcentagem de encurtamento dos diametros de VE foi
sugestivas de isquemia miocardica ou déficits de Utilizada pare determinacéo da funcéo ventricular
contratilidade segmentar ao ecocardiograma, era realizada O, gxercimo fiS!CO foi ,reallza,do em P'C',C!eta
cineangiocoronariografia para afastar obstrucées signifi- €gometrica, de maneira continua, até exaustéo fisica dos
cativas das artérias coronarias. Também nao foram inclu- individuos. Apés 3min de carga livre, eram acrescentados
idos individuos cujo padrdo ecocardiografico ndo se mos- 20w, & cada 3min consecutivos, flxando-se_ as _rota(;(”)es do
trasse adequado para analise. ucloergométrl(_:o entre 60 e _80rpm. As variaveis continu-

A PA sistolica e diastélica dos pacientes foram de- 2as foram analisadas descritivamente em cada grupo, por
terminadas em 2 ocasides diferentes, com intervalo de 1 Meio da o’bs_erva(;éo dos valores minimo e maximo, calcu-
semana, ap6s um periodo de pelo menos 2 semanas ddo das medias e dos respectivos desvios-padréo. As va-
suspensdo da medicacéo anti-hipertensiva, eventualmen-"aveis classificatorias estéo representadas em tabelas con-
te em uso. Essas medidas de PA casual foram realizadad€ndo sues freqiiéncias absolutas. Os valores foram repre-
em decubito horizontal, ap6s 5min de repouso. A 12 fase Sentados no texto pela média + desvio-padréo. O nivel de
dos ruidos de Korotkoff foi utilizada para a determinagdo Significancia adotada pare a andlise estatistica foi de

da PA sistélica e a 5° fase para a determinagéo da PAP<O.05. N
diastolica. O diagndstico de HA foi estabelecido nos in- Os meétodos de analise empregados pare a compara-
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¢do dos grupos foram teste qui-quadrado ou exato de
Fisher para avaliar a hipotese de homogeneidade de pro-

Tabela IT - Pressio arterial casual

porcdo entre os grupdse andlise de variancia com um

fator de classificacao pare testar a hipétese de igualdade
de médias entre os 3 grupos. Quando significativos,

prosseguiu-se a analise com comparag¢des multiplas,
utilizando-se o teste Tukey Studentized Rafigénali-

se de regresséo linear multipla com método stepwise de
selecdo das variaveis 23 foi usada pare avaliar as possiA
veis relacdes entre o indice de massa de VE e as variaveig
clinicas, idade, superficie corpérea e PA sistélica e
diastélica casuais e de exercicio.

Resultados

Normal SHVE CIIVE
PASe (rmmHg)
5 3
— > T 1
média 124,40 140,56 181,21
& 11,96 8,32 2495
PADe (mmHg) ,—-- 5 —|—-— 5 —|
média 73,13 90 88 114,07
dp 6,97 6,06 13,78

1 . |

No grupo sem HVE, 9 pacientes apresentavam HA
limitrofe, 6 discreta e 1 moderada. No grupo com HVE, 3

Nermal- grupe controle; STTVE- grupo sem hipertrofia; C/HVE- grupo com
hipertrofia; dp- desvio-padriio; PASc- pressiio sistélica casual, PADe-
press3o diastolica casual, § - significincia p<(,05.

pacientes apresentavam HA discreta, 6 moderada e 5 gra
ve. Os parametros clinicos dos 3 grupos estdo na tabela
I. Nao houve diferencas estatisticas em relacdo a idade, a

superficie corpdrea e as distribuicées por sexo e raga. Os

Tabela ITI - Freqiléncia cardisca e pressiio artevial ao exercicie maximo

3 grupos diferiram significativamente, no entanto, em re-
lacdo as PA sistdlica e diastdlica casuais (tab. Il), mais ele-

vadas no grupo com hipertrofia. Nos hipertensos sem
hipertrofia, por sue vez, os valores de PA casual foram
maiores, comparativamente aos do grupo controle.

A carga alcancada no pico maximo de exercicio com
bicicleta foi significantemente diferente entre os grupos
(normais - 105+34w, hipertensos sem hipertrofia -
131+54w, hipertensos com hipertrofia - 86+46w, p=0,03).
No entanto, a freqiiéncia cardiaca atingida foi semelhan-
te (tab. II).

A PA sistélica de exercicio nao diferiu entre os 2 gru-
pos de pacientes hipertensos, mas foi significativamente
major nestes quando comparada aos controles. Ja, a PA
diastélica foi major nos hipertensos do grupo com

Normal SATVE CHVE
TC {bpm)
NS NS
™ 77 ™
médhia 125,00 123,81 115,93
dp 18,38 12,53 19,18
| NS |
PAS (mmlig)
— 8 —'— 5 —|
média 174,67 13,13 219,29
dp 19,62 18,91 28,90
PAD (mmHg)
N§* 8
= 1T 7 1
média 82,13 96,25 124,00
dp 14,71 15,36 19,03

| . |

Nermal- grupo controle; S/HVE- grupo com hiperrotia; C/HVE- grupo com
hipertrafia; dp- desvio-padrio; FC- freqiéncia cardiaca; PAS- pressdo
sistolica; PAD- pressiic diastélica; S - p <0,05; N§ - p>0,05; N§' - p=0,05.

hipertrofia em relacdo aos demais, 0s quais ndo apresen-
taram diferencga estatistica entre si (tab. Il1).

Tabela | - Dados clinicos

Normal S/HVE C/HVE  Total Estatisticg
n 15 16 14 45
Sexo
Masculino 7 12 6 25
Feminino 8 4 8 20 p=0,1463
Raca
Branca 10 7 5 22
Outras 5 9 9 23 p=0,172f
Idade (anos)
Média 37,87 34,44 41,36
dp 7,18 10,10 11,01 p=0,1726
SC ()
Média 1,73 1,81 1,71
dp 0,16 0,19 0,21 p=0,3410
Normal - grupo controle; S/HVE - grupo sem hipertrofia; C/HVE - grupojcom
hipertrofia; dp - desvio-padréao; SC - superficie corpérea; n - nimero de
pacientes.

23

Os parametros ecocardiograficos encontram-se na
tabela IV. N&o houve diferenca estatistica em relagéo aos
valores de diametro diastélico. O grupo com hipertrofia
apresentou, em comparagao aos demais, maiores espessu-
ras diastélicas de parede posterior e de septo de VE. Ja a
espessura relativa de parede, que nao diferiu entre os
hipertensos. foi maior naqueles com hipertrofia compara-
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Tahela TV - Parimetros ecocardiogrificos
100
- 2] T2
Normal SHVE C/HVE = [ .
£
M ( gfm’) E L1
média 9745 102,55 163,45 < )
L] L]
dp 21,13 2041 37,99 & eoor
= L}
EP (mm) 2
NS —— S — LS T '
L]
. r g - L " -
média 8,00 8.8 10,36 Z et
dp 1,37 1,55 1.64 oer H . "
. B T
L 8 — . .
sob ¥ |
189 179 :
200
ES (mm) PRESSAD £ISTOLICA CASUAL (mmHg)
,— NS —I_ 8 -]
média 8,13 .25 1.7 Fig. 2 - Correlagdo entre pressio sistélica casual e indice de massa de
dp 150 1,98 171 ventriculo esquerdo.
I s |
T {mm )} 100
N e,
— NS —p— NS — g | e
média 48,53 47,44 s1.71 ™ emor
o
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=
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N§ NS - 1
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L]
dp 0,06 0,10 0,08 B I
L L bl " — 1 4
I s | =0 oo 150 200 280 300
PRESSAQ SISTOLICA DE EXERCICIC  {mmHgl
Nermal- grupo controle; S/HVE- grupo sem hipertrofia; C/HVE- grupe com
hiperrofia; dp- desvio-padrdio; IM- indice de massa; EP- espessura diastolica
de parede posterior; ES- espessura diastolica de septo; DD- difmetro Fig. 3 - Correlagdo entre pressao sistélica de exercicio e indice de massa
P
diastélice; ERP- espessura relativa de parede. de ventriculo esquerdo.
_ soop
o rr 0,89
24ar E e 0,000
T 0,33 b -
220k p=0,03 . . & 280f
“E 200 [ o " ]
:ﬁ 180 § #ner .
= . 3
o 180} L] . w . -
:02 aok - .I [ QL R : . .
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120 L [] - L H L] n
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o ] - B
E sol . . n . . . . . . .
- sob . . B8O [ 14 o a0 Eor) wn 1o 120 30 140 120
i PRESSAQ DIASTOLICA CASUSL  {mmHq)
Rt 20 2 30 ) @ s 5 D) CL
tDADE  {anos) Fig 4 - Correlagdo entre pressdo diastélica casual e indice de massa
ventriculo esquerdo.

Fig 1 - Correlacido entre idade e indice de massa de ventriculo esquerdo.
vas com o indice de massa de VE (fig. 1 a 5). Todavia, a

dos aos controles. . s L

L . , o andlise de regresséo linear demonstrou que as Unicas va-

Ao contrario da superficie corpérea, as PA sistdlica ., . . .
e diastdlica casuais e de exercicio, e também a idade, apre riaveis gue se correlacionaram independentemente com o
sentaram sodas individualmente’ correlagdes si nifi,caE[)i ndice de massa foram a PA sistolica casual (p=0,0001) e
' ’ ¢ 9 a PA diastdlica de exercicio (p=0,0303).
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idade e as PA sistdlica e diastélica casuais e de exercicio
o apresentaram toda correlagéo significativa com o indice de
pra.ane massa. Mais uma vez, entretanto, por meio da analise de
20 . regressao linear, demonstrou-se que o determinante prin-
' cipal do aumento da massa de VE foi o fator
200y . hemodinamico, representado pelas PA sistélica casual e
diastolica de exercicio, as Unicas que apresentaram corre-
ol . . lacdes independentes com o indice de massa.
= A constatacdo de Gosse e cbde que a PA ao
y ' exercicio é superior a casual pare a determinagcédo da mas-
{ ', sa de VE, indica que o coracdo adapta-se as variacdes de
S . . e PA que ocorrem de acordo com as atividades fisicas ha-
PRESSAD DIASTOLICA DF EXERCICIO  (mmHg) bituais. Nossa observacao de que a PA diastolica de exer-
cicio e indice de massa correlacionam-se significativamen-
Fig. 5 - Correlacdo entre pressio diastélica de exercicio e indice de massa te, corrobora este conceito. Nos estudos até agora pl.Ibll-
de ventriculo esquerdo. cados*4, a fraca correlagdo entre a PA determinada em re-
pouso e o grau de hipertrofia ventricular” representada
por coeficientes de correlacdo sempre inferiores a 0,40,
poderia ser justificada pela limitacdo que medidas isoladas
de PA tém pare quantificar as flutuacdes frequentes de
Discusscio pos-carga a que o VE esta submetido. De fato, a
monitoriza¢@o da PA por periodo de 24h e a avaliagéo de
A elevacao cronica da PA determine, segundo a lei S€u comportamento ao exercicio permitiram que as varia-
de Laplace, um aumento do esforco sistélico ventricular. ¢6es de seus niveis pudessem ser melhor estudadas,
Por meio do espessamento das paredes e conseqient@bservando-se, desta maneira, correlagdes expressivas
diminuigdo do raio da camara ventricular, o esforco due aquelas obtidas com a PA casual ou de consultdrio
sistélico é normalizado, o que mantém adequada a fungéo ***"**** Porém, ainda assim, os coeficientes de correlagdo
contrétil, sem elevacdo do consumo de oxigéfidNo relatados nunca ultrapassam 0,60. Em nosso estudo, que
entanto, o papel da p(’)s-carga na determinacédo do aumenjﬂC'Ui desde individuos normais até pacientes com niveis
to de massa de VE passou a ser reavaliado na HA' a par.de PA mais elevados que oS comumente descritos, foi
tir de evidéncias de que fatores clinicos outros poderiam Possivel demonstrar correlacdo independente e bastante
também estar envolvidos. expressiva individualmente da massa de VE com a PA
Em 1981, Cohen e cbVverificaram, em estudo com-  Sistélica casual (r=0,72, p=0,001). Isto decorre, provavel-
parativo de 73 hipertensos com e sem hipertrofia de VE, mente, do maior grau de hipertrofia apresentado pelos
diferencas significativas em relacdo a idade, a superficie hipertensos graves. E evidente que em pacientes com HA
corpérea e a raca. Outro estudo, realizado por Hammond discreta a moderada, que compdem a casuistica da maio-
e col ",envolvendo 621 trabalhadores, 455 dos quais 'ia dos trabalhos até entdo publicados, os limites de vari-
hipertensos, demonstrou que, pare um mesmo nivel de acdo da massa de VE sdo estreitos e, desta maneira, o efei-
PA, os individuos da raca negra apresentavam massa det0 de uma PA mais elevada sobre a severidade da
VE major_ F0| Verificado ainda que’ enquanto nos pacien_ hipertrofia néo pode ser eStimadO. ASSim, a aUSénCia de
tes com hipertensao limitrofe, a presenca de hipertrofia foi correlacao entre a massa de VE e as PA de repouso e de
associada a idade, naqueles com hipertenséo sustentads€xercicio observadas recentemente por Smith €°col
ela relacionou-se ao sexo. Também Dunn & demons- pode ser atribuida ao fato que apenas pacientes com HA
traram que hipertensos da raca negra apresentavam majosiscreta foram incluidos.
indice de massa de VE, quando Comparados aos da raca Certamente, outros fa.tores, a.qui nao estudadOS, es-
branca. Os dados de Dannenberg € cbhseados no es-  td0 envolvidos na génese da HVE do paciente com HA.
tudo de Framingham, sugerem, por sua vez, ndo haver Entre eles tém participacao relevante o sistema nervoso
qualquer efeito da idade sobre a massa de VE, desde queSTED 101218 e o sistema
sejam excluidos outros fatores que possam influenciar no renina-angiotensina-aldosterofg além de outros
grau de hipertrofia, tais como a hipertensao, a presenca dehormonios e substancias reguladoras de crescinieato
cardiopatias associadas ou a obesidade. Nossos resultasua relagdo com os mecanismos intracelulares responsa-
dos, entretanto, ndo confirmaram diferenca significativa Veis pelo desenvolvimento da hipertrofia miocardita
de nenhuma destas variaveis clinicas entre os grupos deDeve-se ressaltar, no entanto, que a participagdo do com-
hipertensos, com e sem HVE. Apenas as pressdes casufonente hemodinamico € muito importante. De fato, nos-
ais e diastélica de exercicio foram diferentes entre os gru- S0 dados demonstram que sua participagéo € consisten-
pos. te e sua influéncia sobre o grau de desenvolvimento da
Das variaveis continuas que poderiam influenciar o hipertrofia € direta e independe de outros fatores clinicos.
grau de hipertrofia, com excecao da superficie corporea, a
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