Funcio Diastélica do Ventriculo Esquerdo na Cardiomiopatia Hipertrofica: Determinantes da Elevacio

da Pressao de Enchimento e do Remodelamento Atrial Esquerdo

Introducio: Na cardiomiopatia hipertréfica (CMH), a hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE) associada ou ndo
a obstrucdo dindmica da via de saida determinaria modificacdo do enchimento diast6lico e remodelamento de
camaras esquerdas. Objetivo: Analisar a influéncia da hipertrofia e da obstru¢do ventricular esquerda sobre
indices ecocardiogréficos relacionados ao enchimento diastélico e ao remodelamento do atrio esquerdo (AE) na
CMH. Método: Cinquenta e cinco pacientes consecutivos de uma coorte ambulatorial com CMH foram
submetidos a ecocardiograma com Doppler tissular. O diagndstico foi definido pela presenca de espessura
parietal mixima (EPM) do VE > 15 mm com razdo septo/parede posterior > 1,3mm, na auséncia de outras
causas. Os pacientes foram divididos de acordo com a presenca de EPM do VE < ou > 20 mm, medida
compativel com grau extremo de hipertrofia, e conforme o registro de gradiente sistélico maximo na via de saida
< ou > 30 mm Hg em repouso ou sob manobra de Valsalva, critério utilizado para distinguir formas obstrutivas
de ndo-obstrutivas. Foram considerados para a andlise o didmetro e o indice do volume do AE, e a razdo E/E’,
adotada como estimativa da press@do de enchimento do VE. Foram aplicados os testes t para amostras
independentes e correlacdo de Pearson, com P < 0,05. Resultados: A idade média foi de 53+6 anos, sendo 63%
mulheres. Pacientes com gradiente > 30 mm em repouso ou sob Valsalva (n=28) apresentaram diametro de AE e
razdo E/E’ mais elevadas em relacdo aqueles com formas nao-obstrutivas (n=27), ( AE 46,5+8mm vs 42,5 + 6,7
mm, P=0,05; E/E’ 21,8 + 8,3 vs 17,20 £ 6,2, P=0,04). O indice do volume do AE ndo diferiu entre os grupos, P
= 0,88. Nao houve diferenca significativa das varidveis ecocardiograficas entre pacientes com EPM do VE < ou
> 20 mm. Houve correlagdo direta entre os valores mdximos atingidos pelo gradiente em via de saida e a varidvel
E/E’, 12=0,303, P=0,05. Conclusdo: O grau de obstrucio da via de saida do VE ¢ fator determinante de elevacdo

da pressdo de enchimento ventricular e de remodelamento do AE na CMH.



