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Remodelamento do ventriculo esquerdo no seguimento evolutivo de pacientes portadores de cardiomiopatia
hipertréfica associada a hipertenséo arterial sistémica
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FUNDAMENTO: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é condigdo determinante de progressao a insuficiéncia cardiaca diastélica e
causa principal de morte subita em jovens. Remodelamento do ventriculo esquerdo (VE) com padrdes pouco uniformes de
apresentacdo é observado evolutivamente, com ou sem comprometimento da fungdo sistélica. A associagdo casual com
hipertensao arterial sistémica (HAS) poderia modificar a expressao fenotipica e favorecer esse processo. OBJETIVO: Analisar
evolutivamente o remodelamento do VE em pacientes portadores de CMH com e sem HAS. METODO: Foi avaliada por 6,2+3,2
anos, uma coorte de 93 pacientes com CMH, diagnosticada pela presenga de hipertrofia assimétrica do VE com espessura parietal
maxima (EPMVE) 213 mm sem dilatagdo da camara. Foram comparados entre os pacientes portadores ou ndo de HAS: idade,
género e as seguintes medidas ecocardiograficas determinadas no inicio e término do periodo de observacdo pelo mesmo
examinador: didametro do atrio esquerdo (DAE), fragdo de ejecdo (FE), EPMVE, diametro diastdlico final do VE (DDVE) e gradiente
sistdlico maximo na via de saida do VE em repouso e sob Valsalva (GSVE). Os dados foram analisados através de teste t pareado
para amostras independentes e equacgdes estimativas generalizadas (Bonferroni), P<0,05. RESULTADOS: Os 62 (67%) pacientes
com HAS apresentavam idade inicial mais elevada do que os 30(32%) sem HAS (58+11 anos vs 51+15 anos, P=0,009), sem
evidenciar diferenca quanto ao género (sexo feminino 38 (61%) vs 18 (60%), P=0,905). Remodelamento do VE expresso por
reducdo da EPMVE e/ou aumento do DDVE=3mm sem comprometimento da fungéo sistélica (FE=67+9%) foi observado em 36
(39%) pacientes. Nos 15 (16%) pacientes que reduziram a EPMVE=3mm, o DDVE aumentou nos 9 (10%) com HAS de 42+2 para
50+3mm, P=0,002, enquanto que, nos 6 (6%) sem HAS, o DDVE variou de 38+1 para 41+1mm, P=0,278. Nos pacientes que
aumentaram o DDVE=3mm, ndo houve diferenca significativa da EPMVE entre os com e sem HAS (191 para 18t1mm, P=0,176
vs 21+1 para 20+1mm, P=0,260). Os pacientes com HAS evidenciaram maior GSVE (36+3 para 44+2mmHg, P=0,029) e reducao
da FE (71+1% para 59+2%, P=0,0001) em relacéo aos sem HAS. CONCLUSAO: A HAS associada & CMH demonstrou ser fator
de remodelamento do VE, expresso por maior aumento do DDVE naqueles que reduziram a EPMVE. Os pacientes com HAS
evidenciaram maior elevacdo do GSVE e depressdo da FE do que aqueles sem HAS. Palavras-chaves: cardiomiopatia
hipertréfica, hipertensao arterial, remodelamento
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