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Introdugdo: Na cardiomiopatia hipertrofica (CMH), a hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE), predominantemente assimétrica,
interfere com o enchimento diastdlico. A hipertensdo arterial sistémica (HAS), ao gerar hipertrofia concéntrica, poderia alterar a
expressdo fenotipica e a apresentacdo clinica da doenga. Objetivos: Comparar caracteristicas clinicas e ecocardiograficas em
portadores de CMH com e sem HAS. Métodos: Cinqlienta e quatro pacientes consecutivos de uma coorte ambulatorial com CMH
foram divididos em Grupo I (GI) e II (GII), de acordo com a presenga ou ndo de HAS. O diagndstico da CMH foi estabelecido ao
ecocardiograma pela presenca de VE com espessura parietal maxima (EPM) =15mm com cavidade normal ou reduzida e razado
septo/parede posterior (S/PP) =1,3. Foram aplicados os testes t e qui-quadrado, com nivel de significancia, P < 0.05.
Resultados: Os pacientes do GI (n=27) apresentaram idade mais elevada do que o GII (n=27), (59+9 vs. 49+17 anos,
P=0.011). Ndo houve diferenca significativa quanto a género, histéria familiar da doenca e de morte subita, assim como na
associacdo com diabete melito e cardiopatia isquémica. Angina, sincope, fibrilacdo atrial e classe funcional NYHA ndo diferiram
entre os grupos. Ndo houve diferenca significativa entre as seguintes variaveis relacionadas ao VE: EPM, diametro diastolico,
indice de massa, fracdo de ejecdo e gradiente sistdlico maximo na via-de-saida em repouso e sob Valsalva, assim como quanto
ao diametro do atrio esquerdo, movimento anterior sistdlico da valvula mitral, insuficiéncia mitral e E/E’. A razdo S/PP do VE foi
mais elevada no GII (1,6+0,3 vs. 1,9+0,7, P=0.009). Conclusdo: A presenca de HAS em pacientes com CMH associou-se com
idade mais elevada e menor grau de comprometimento assimétrico do VE.





