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RESUMO

Introducdo: a Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo (HVE) representa um conjunto de altera¢fes da
camara cardiaca, caracterizadas pelo aumento da massa ventricular. Ela é considerada um fator de
risco independente para morbidade e mortalidade cardiovasculares e, consequentemente, um fator
de pior prognostico. O ecocardiograma é o método diagndstico mais utilizado na pratica clinica
para a identificacdo da HVE e suas complica¢des. Objetivo: o estudo tem por objetivo avaliar a
presenca da HVE ao ecocardiograma e os fatores relacionados a essa alteracdo em pacientes
atendidos em uma clinica privada no municipio de Aracaju. Metodologia: trata-se de um estudo
observacional, transversal, envolvendo pacientes atendidos em uma clinica privada em Aracaju,
Sergipe, no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Foram incluidos individuos de ambos 0s sexos
que realizaram o exame de forma eletiva. Foram excluidos os pacientes cujos laudos
ecocardiograficos ndo continham os dados necessarios ao objetivo do estudo. A amostra foi de
412 participantes, cujos laudos do ecocardiograma transtoracico foram analisados. Foram obtidos
dados antropométricos e sobre morfologia e funcéo do coracdo. Os participantes foram agrupados
em dois modelos de geometria do ventriculo esquerdo (VE): com e sem HVE. A anélise das
varidveis numéricas foi feita através do teste t de Student, enquanto que as variaveis qualitativas
foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado. Valores p menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Resultados: dos 412 participantes, 35 (8%) apresentaram HVE,
com predominio da forma excéntrica (80%) sobre a concéntrica (20%). A média de idade dos
pacientes com HVE foi significativamente maior que a média daqueles sem HVE (62,34 anos vs.
51,19 anos; p < 0,05). Onze por cento dos participantes com HVE possuiam disfuncao sistolica e
71% apresentavam disfuncéo diastolica (p < 0,05). Os diametros do atrio esquerdo (AE) e do VE
também foram maiores nos individuos com HVE (p < 0,05). Conclusao: a prevaléncia de HVE foi
de 8% em nossa amostra, com tais individuos sendo mais velhos e apresentando mais disfuncédo
ventricular esquerda sistolica e diastolica, bem como aumentos nos didametros do VE e do AE.

Palavras-chave: Hipertrofia Ventricular Esquerda, ecocardiograma, complicagdes.

ABSTRACT

Introduction: Left Ventricular Hypertrophy (LVH) represents a set of changes in the cardiac
chamber, characterized by increased ventricular mass. It is considered an independent risk factor
for cardiovascular morbidity and mortality and, consequently, an indicator of a worse prognosis.
The echocardiogram is the most widely used diagnostic method in clinical practice to identify its
complications. Objective: the study aims to assess the presence of LVH on echocardiogram and
the factors related to this change in examined patients at a private clinic in the city of Aracaju.
Methodology: this is an observational, cross-sectional study, involving examined patients at a
private clinic in Aracaju, Sergipe, from January to December of 2019. Individuals of both genders
who did the exam were included. Patients whose echocardiographic reports did not contain the
necessary data for the purpose of the study were excluded. The sample consisted of 412
participants whose transthoracic echocardiogram reports were analyzed. Anthropometric and heart
morphology and function data were obtained. Participants were grouped in two LV (left ventricle)
geometry models: with and without LVH. The analysis of the numerical variables was performed
using the Student's t test, while the qualitative variables were analyzed using the Chi-Square test.
P-values less than 0.05 were considered statistically significant. Results: of the 412 participants,
35 (8%) have shown LVH, with a predominance of the eccentric form (80%) over the concentric
one (20%). The average age of patients with LVH was significantly higher than the average of
those without LVH (62.34 years vs. 51.19 years; p < 0,05). Eleven percent of participants with
LVH had systolic dysfunction and 71% had diastolic dysfunction (p < 0,05). The diameters of the
LA (left atrium) and the LV (left ventricle) were also greater in individuals with LVH (p < 0,05).
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Conclusion: the prevalence of LVH was 8% in our sample, with such individuals being older and
showing more systolic and diastolic left ventricular dysfunction, as well as increases in the LV
(left ventricle) and LA (left atrium) diameters.

Keywords: Left Ventricular Hypertrophy, echocardiogram, complications.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de 6bito no mundo, o que faz com que
comunidades internacionais voltem a sua atengéo para o controle das mesmas (ROTH et al., 2017).
Elas provocam significativas taxas de internacdo, com elevado custo socioecondmico (MALTA;
SCALA; FUCHS, 2016). Esse grupo de patologias, sobretudo a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), pode provocar uma sobrecarga hemodindmica ao ventriculo esquerdo, induzindo a um
remodelamento da cAmara cardiaca, o qual pode culminar no desenvolvimento da Hipertrofia de
Ventriculo Esquerdo (HVE), considerada um fator de risco independente para morbidade e
mortalidade cardiovasculares (FARIAS, 2015; YILDIZ et al., 2020).

A HVE representa um conjunto de altera¢cdes morfoldgicas do ventriculo esquerdo (VE),
caracterizadas pelo aumento da massa ventricular (FARIAS, 2015). Os processos de
remodelamento do VE ocorrem em resposta a diversos fatores de risco, como idade, hipertenséo,
diabetes mellitus, doenca renal cronica, apneia obstrutiva do sono, sedentarismo e fatores
genéticos (YILDIZ et al., 2020). Destaca-se a sua prevaléncia em individuos hipertensos, afetando
cerca de 20% a 50% dos pacientes com HAS leve e moderada e 90% dos casos graves (ROCHA
etal., 2016).

A HVE pode surgir como uma resposta patoldgica a sobrecarga de pressdo ou volume, mas
pode ser secundaria também a desordens genéticas, como na Cardiomiopatia Hipertrofica, alem
de casos em que ela ocorre devido a doencas de dep6sito, a exemplo da amiloidose, ou mesmo
como uma resposta fisiolégica em atletas (YILDIZ et al., 2020). Nos casos de sobrecarga de
pressdo, o estresse na parede ventricular induz ao aumento no tamanho dos cardiomidcitos, por
incremento dos sarcomeros em paralelo. J& nas situagfes em que ha sobrecarga de volume, a
alteracdo ocorre nos sarcémeros em série (MARWICK et al., 2015). Em pacientes hipertensos, 0s
mecanismos de remodelamento do VE podem levar também a fibrose miocardica, com producéo
de colageno, o que se associa as complicacdes da HVE, como as disfuncbes diastolica e sistdlica
e até mesmo Insuficiéncia Cardiaca (IC) e arritmias (GONZALEZ et al., 2018).

O ecocardiograma € o método diagnostico de escolha na préatica clinica para HVE,
apresentando maior sensibilidade que o eletrocardiograma, visto que permite a estimativa da
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massa do ventriculo esquerdo (MVE), sobretudo quando indexada a area de superficie corporal, e
identifica os diferentes padrdes de HVE, através da comparacdo com a espessura relativa de parede
(ERP) (BARBERATO etal., 2019). A Formula Anatémica ou de Devereux é a mais recomendada
para o célculo da MVE, segundo a qual, s&o considerados valores normais aqueles iguais ou abaixo
de 115g/m? para homens e 95g/m2 para mulheres, sendo considerada HVE quando o indice de
massa do ventriculo esquerdo (IMVE) ultrapassar o normal, a qual, por sua vez, € classificada em
concéntrica, quando a ERP é maior que 0,42, e em excéntrica, quando a ERP é menor ou igual
que 0,42 (FILHO, 2012).

Mudangas na geometria do ventriculo esquerdo, como a HVE, séo consideradas lesdes de
6rgdos-alvo e, segundo as diretrizes da American College of Cardiology Foundation e da
American Heart Association (ACCF/ AHA), essas alteraces determinam a presenca do estagio B
de IC (YANCY et al.,, 2013). Em documento da American Society of Echocardiography, a
presenca de HVE patoldgica foi considerada como um indicativo de disfuncdo diastolica
(NAGUEH et al., 2016). O aumento da massa do ventriculo esquerdo também é considerado um
fator de risco para a reducdo da fracdo de ejecdo do VE e a consequente disfungdo sistélica
(DRAZNER et al., 2004).

Diante da importancia da Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo como um fator de pior
prognostico cardiovascular e considerando a acuracia diagnéstica do ecocardiograma para essa
alteracdo morfoldgica e suas complicacGes, este estudo tem por objetivo avaliar a presenca da
HVE ao ecocardiograma e os fatores relacionados a essa alteracdo em pacientes atendidos em uma

clinica privada no municipio de Aracaju.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, transversal, envolvendo pacientes atendidos no
Centro de Medicina Integrada de Sergipe (Cemise), no municipio de Aracaju, estado de Sergipe,
Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2019, através da andlise dos laudos dos
ecocardiogramas. Foram incluidos os pacientes atendidos no referido periodo, de ambos os sexos,
que realizaram o exame de ecocardiograma de forma eletiva, por motivos clinicos estabelecidos
pelos seus médicos assistentes. Foram excluidos, por sua vez, os individuos que realizaram o
exame em outro periodo e cujo laudo ecocardiografico ndo continha os dados necessarios para 0s
objetivos do estudo. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e a retirada de

documentos duplicados, foi obtida uma populacdo final de 412 participantes.
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Os dados do ecocardiograma foram obtidos por um Unico profissional com especialidade
comprovada em diagnostico por imagem em Cardiologia. Foi utilizado o equipamento Phillips
Affinty® para a realizacdo do ecocardiograma transtoracico com Doppler colorido. Nos laudos,
foram analisados inicialmente o sexo, a idade e o indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes.
Em seguida, foram observados dados a respeito da morfologia e funcdo do coracdo, definidos
como indice de massa do ventriculo esquerdo (IMVE), espessura relativa de parede (ERP),
presenca das disfungoes sistélica e diastolica, diametros diastdlico e sistdlico finais do ventriculo
esquerdo, didmetro do atrio esquerdo e da aorta.

Foram considerados como HVE os valores de IMVE acima de 115 g/m?2 para homens e 95
g/m2 para mulheres, os quais foram obtidos pela indexacdo da MVE pela area de superficie
corporal, segundo as recomendacBes para quantificacdo de camaras cardiacas da American
Society of Echocardiography e da European Association of Cardiovascular Imaging. A HVE foi
classificada em concéntrica e excéntrica, de acordo com a ERP. Valores de ERP maiores que 0,42
foram indicativos de HVE concéntrica, enquanto valores menores ou iguais a 0,42 indicaram HVE
excéntrica (LANG et al., 2015). A disfuncéo sistélica foi definida como a presenca de fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo abaixo de 55%. Uma associacdo de parametros ao estudo Doppler

foi utilizada para a definicdo de disfuncéao diastolica.

2.1 ANALISE ESTATISTICA

Os dados dos laudos ecocardiograficos foram compilados em planilha do programa
Microsoft Office Excel elaborada pelos autores. As analises estatisticas e o grafico foram
desenvolvidos através do programa RStudio versdo 3.4.2. Os pacientes foram agrupados em dois
modelos de geometria do VE: com HVE e sem HVE. O teste t de Student para duas amostras
independentes foi utilizado para verificar a existéncia de diferenca significativa na média dos dois
grupos para as variaveis numéricas idade, IMC, diametro da aorta, diametro do atrio esquerdo e
diametros diastolico e sistdlico finais do VE. Ja o teste Qui-Quadrado foi utilizado para verificar
a associacao entre as variaveis qualitativas sexo, presenca de disfuncgéo sistélica e presenca de
disfuncédo diastolica. Foram considerados estatisticamente significativos valores p menores que
0,05.

2.2 ASPECTOS ETICOS
O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Tiradentes sob o parecer de nimero 4.028.892. Os pesquisadores responsaveis assinaram
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declaragéo de responsabilidade, assegurando a confidencialidade e o anonimato dos participantes

da pesquisa.

3 RESULTADOS

O estudo avaliou laudos ecocardiograficos de 412 participantes de 52,14 + 17,25 anos, dos
quais 183 (44%) eram do sexo masculino e 229 (56%) eram do sexo feminino. De acordo com 0s
dados coletados, foi observado que dos 412 pacientes, 35 (8%) apresentaram Hipertrofia de
Ventriculo Esquerdo.

A tabela 1 apresenta a comparacgdo das variaveis qualitativas (sexo, presenca de disfungéo
sistdlica e presenca de disfuncéo diastolica) entre pacientes com HVE e aqueles sem HVE. Dentre
os 35 individuos com HVE, foram descritos 22 mulheres e 13 homens. No entanto, ndo houve
relacdo entre o0 sexo e o fato de o paciente ter ou ndo a alteracao ecocardiografica (p = 0,4668). A
tabela 1 demonstra, por outro lado, que, com p-valores menores que 0,05, houve associacao entre
a presenca das disfuncdes sistélica e diastolica e a existéncia de HVE, visto que, no grupo de
pacientes com HVE, 11% apresentaram disfuncéo sistolica e 71%, disfuncéo diastolica (p < 0,05).
Ja no grupo de individuos sem HVE, apenas 1% possuiam disfuncao sistolica e 36% apresentaram

disfuncéo diastdlica (p < 0,05).

Tabela 1. Comparacdo entre pacientes com e sem hipertrofia do ventriculo esquerdo para as varidveis qualitativas

Com hipertrofiado  Sem hipertrofia do

ventriculo esquerdo  ventriculo esquerdo Valor p
(n=35) (n=377)
Variavel N (%) N (%)
Sexo
Masculino 13 (37%) 170 (45%) 0,4668
Feminino 22 (63%) 207 (55%)
Presenca de disfuncao sistdlica
Sim 4 (11%) 1 (1%) <0,05
Né&o 31 (89%) 376 (99%)
Presenca de disfuncao diastélica
Sim 25 (71%) 135 (36%) <0,05
Nio 10 (29%) 242 (64%)

Fonte: elaborada pelo autor

A idade dos pacientes com HVE foi significativamente maior que a idade daqueles sem
HVE (p < 0,05). Em relacéo a faixa etéria, 62,34 + 17,11 anos correspondem a presenca de HVE,

enquanto que 51,19 *+ 17,25 anos correspondem & média de idade e ao desvio-padrdo dos
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individuos sem HVE (p < 0,05). Nessa mesma analise estatistica, a média do IMC dos individuos
com HVE foi discretamente maior que daqueles sem HVE (28,85 kg/m?2 vs. 27,78 kg/m?), porém
néo suficiente para ser considerada estatisticamente significativa (p = 0,2411). As comparagoes
estdo descritas na tabela 2.

O diametro da aorta, como demonstrado na tabela 2, ndo foi significativamente diferente
entre os dois grupos (p = 0,0695). Por outro lado, o didmetro do atrio esquerdo associado a HVE
resultou na média de 38,88 mm, com desvio de * 5,24, ja os valores relacionados a auséncia de
HVE obtiveram média de 35,02 mm, com desvio de + 5,21, diferenca considerada estatisticamente
significativa (p < 0,05). A media do diametro diastolico final do VE de pacientes com HVE foi
significativamente superior a média daqueles sem HVE (53,83 mm vs. 47,21 mm; p < 0,05). O
mesmo ocorreu em relagdo a média do didmetro sistélico final do VE (33,53 mm vs. 27,73 mm; p
< 0,05), conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2. Comparacdo entre pacientes com e sem hipertrofia do ventriculo esquerdo para as variaveis numéricas

Com hipertrofia do Sem hipertrofia do val
ventriculo esquerdo ventriculo esquerdo alorp
(n=35) (n=377)
Média + desvio

Variavel Média £ desvio padrao padrao
Idade (anos) 62,34 £17,11 51,19+ 17,25 < 0,05
IMC (kg/m2) 28,85+ 5,35 27,78 + 5,38 0,2411
Diametro da aorta (mm) 31,08 + 3,83 28,67 + 3,85 0,0695
Diametro do atrio esquerdo (mm) 38,88+ 5,24 35,02 £5,21 <0,05
VE - Diémetro diastdlico final (mm) 53,83 + 4,96 47,21 + 4,96 <0,05
VE - Didmetro sistdlico final (mm) 33,53+ 4,04 27,73+ 4,03 <0,05

Fonte: elaborada pelo autor

Foi observado um predominio da forma excéntrica de HVE em relacdo a forma
concéntrica. Dos 35 pacientes com HVE, 28 (80%) apresentaram hipertrofia excéntrica, enquanto

que apenas 7 (20%) tiveram o modelo concéntrico, conforme demonstrado na figura 1.
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Figura 1. Tipo de hipertrofia — excéntrica ou concéntrica — daqueles pacientes com Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo
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Fonte: elaborada pelo autor
4 DISCUSSAO

No presente estudo, com populacéo final de 412 pacientes que realizaram ecocardiograma
eletivo em clinica privada, 35 (8%) apresentaram Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo, pelos
critérios ecocardiogréaficos. A alteracdo associou-se a maiores idade, didmetro do atrio esquerdo e
diametros diastélico e sistolico finais do VE, alem da presenca de disfuncgdes sistolica e diastolica.
No entanto, o sexo dos individuos, IMC e didametro da aorta ndo mostraram diferenca significativa
com a presenca ou auséncia da HVE. No grupo dos participantes com HVE, houve predominio da
hipertrofia excéntrica (n = 28; 80%) sobre a concéntrica (n = 7; 20%).

A influéncia do sexo sobre a presenca de HVE apresenta dados conflitantes na literatura.
Em estudo com populacdo final de 636 participantes entre 45 e 99 anos atendidos na Atencédo
Primaria da cidade de Niterdi, Rio de Janeiro, a presenca de HVE, sobretudo do padrao excéntrico,
foi mais evidente no sexo feminino que no masculino (ALMEIDA et al., 2020). Destaca-se que
existem diferencas na estrutura e funcdo do coracdo de acordo com 0 sexo, 0 que pode ser
explicado pelo dimorfismo sexual (GORI et al., 2014). No entanto, no presente estudo e em
pesquisa envolvendo 104 pacientes hipertensos na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos com e sem HVE quanto ao género (ROCHA et
al., 2016).

No presente estudo, a média de idade dos individuos com HVE foi significativamente
maior que a média daqueles sem HVE (62,34 anos vs. 51,19 anos), o que é semelhante aos dados
ja descritos na literatura. O envelhecimento esta relacionado a progressdo do remodelamento
Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.16982-16994 nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825
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cardiaco, em virtude da maior exposicéo aos fatores de risco cardiovascular com o passar dos anos
(AKASHEVA et al., 2015).

O excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) e a Obesidade (IMC > 30 kg/m?) formam o segundo
principal fator de risco para a carga global de doencas e estdo relacionados a diversas doencas
cronicas ndo transmissiveis, a exemplo de distlrbios cardiovasculares (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017). Yildiz et al. (2020) consideraram a Obesidade como um
dos fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertrofia Ventricular Esquerda. Destaca-se que
a Obesidade, associada ao sedentarismo e a dieta inadequada, representa um importante fator de
risco para o surgimento da Hipertensao Arterial Sistémica, a qual, por sua vez, é considerada uma
das principais comorbidades relacionadas a HVE patologica. No entanto, no presente estudo, a
média do IMC de individuos com HVE foi apenas discretamente superior a média daqueles sem
a alteracdo ecocardiografica (28,85 kg/mz2 vs. 27,78 kg/m?2), ndo alcancando relevancia estatistica
na comparacdo entre os dois grupos. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Almeida
et al. (2020), no qual a prevaléncia de Obesidade em individuos com geometria normal (28,7%)
foi proxima aquela encontrada no grupo de pacientes com hipertrofia excéntrica (32,3%) e com
hipertrofia concéntrica (28,6%), ndo alcancando diferenca significativa. O fato de os individuos
no estudo de Almeida et al. (2020) terem sido escolhidos aleatoriamente, apresentando como
critérios de inclusdo apenas o preenchimento dos dados e a idade entre 45 e 99 anos, pode ter
contribuido para a menor prevaléncia de IMC > 30 kg/m?.

A HVE é considerada um fenémeno compensatorio, o qual eventualmente pode progredir
para disfuncdo do VE (sistdlica e diastdlica) e até mesmo para Insuficiéncia Cardiaca com fracéo
de ejecdo (FE) preservada ou reduzida (LAZZERONI; RIMOLDI; CAMICI, 2016). A associacao
entre HVE e disturbios na funcdo cardiaca demonstra a importancia da HVE como um fator de
pior progndstico.

O presente estudo demonstrou que, dentre os pacientes com HVE, 11% apresentaram
disfuncéo sistolica ao ecocardiograma, enquanto que, no grupo de individuos sem HVE, apenas
1% possuia o disturbio na sistole ventricular, o que demonstrou a relacéo entre a presenca de HVE
e a disfuncdo sistolica (p < 0,05). Em trabalho conduzido por Krishnamoorthy et al. (2011), 45
(20%) de 220 pacientes com HVE concéntrica desenvolveram fragdo de ejecdo reduzida apds
seguimento por 7,5 anos. Desses 45 pacientes, 44% tiveram reducdo discreta da FE, enquanto que
40% apresentaram reducdo moderada e 16% desenvolveram diminuicéo severa da FE. Drazner et
al. (2004), em um importante estudo multicéntrico longitudinal com individuos idosos, no qual

foram realizados ecocardiogramas basais e ap6s cerca de 5 anos de seguimento, concluiram que o
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aumento da massa ventricular esquerda é um fator de risco independente para o desenvolvimento
de FE reduzida. A fibrose miocardica que pode surgir como consequéncia da HVE, sobretudo em
pacientes hipertensos, compromete a contra¢do dos cardiomidcitos e dificulta a fungdo sistolica,
0 que justifica os achados descritos nesses estudos (GONZALEZ et al., 2018).

O acumulo de fibras de colageno também compromete o relaxamento ventricular, o
enchimento diastolico e a rigidez do VE, o que contribui para o desenvolvimento da disfuncéo
diastélica em coragdes com a HVE (GONZALEZ et al., 2018). Na presente pesquisa, no grupo de
pacientes com HVE, a maioria (71%) apresentou disfuncdo diastolica ao ecocardiograma,
enquanto que apenas 36% dos individuos sem HVE apresentaram a disfuncéo (p < 0,05). Destaca-
se que a disfuncdo diastdlica pode ser secundaria a diversas patologias, além da Hipertrofia
Ventricular. Os dados do presente estudo mantém coeréncia com as Recomendacdes para
Avaliacdo da Funcdo Diastolica Ventricular Esquerda ao Ecocardiograma da American Society of
Echocardiography e da European Association of Cardiovascular Imaging, que consideraram a
identificacdo de HVE patoldgica um indicador consistente de disfuncédo diastélica (NAGUEH et
al., 2016).

O grupo de pacientes com HVE apresentou media de didmetro do atrio esquerdo
significativamente superior a média dos individuos sem HVE (38,88 mm vs. 35,02 mm; p < 0,05).
Em estudo conduzido por Teh et al. (2015), através da analise de 100 ecocardiogramas de
pacientes idosos na Nova Zelandia, a area do atrio esquerdo foi maior nos individuos com HVE
do que naqueles sem HVE (26,4 cm? vs. 22,0 cm?, p < 0,01). Pesquisa envolvendo 104
participantes hipertensos atendidos em ambulatérios de Cardiologia na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, também demonstrou a presenca de maior didametro do atrio esquerdo em pacientes com
HVE, quando comparados aos individuos sem HVE. Nesse estudo, a mediana do didmetro do &trio
esquerdo no grupo com HVE foi de 38 mm, enquanto que no grupo sem a alteragé@o ventricular o
valor encontrado foi de 33 mm (ROCHA et al., 2016). O aumento no tamanho e volume do atrio
esquerdo é um dos indicadores de elevadas pressdes de enchimento do VE, podendo significar
comprometimento da funcéo diastdlica (RUSSO et al., 2012).

O diametro diastdlico final (53,83 mm vs. 47,21 mm) e o diametro sistolico final (33,53
mm vs. 27,73 mm) do VE dos pacientes com HVE apresentaram média superior aos valores dos
participantes sem HVE (p < 0,05). Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Rocha et al.
(2016), no qual a mediana do diametro diastdlico ventricular esquerdo foi significativamente
maior em individuos com HVE (54 mm) do que naqueles sem HVE (48 mm). A mesma anélise

ocorreu em relacdo ao diametro sistolico (37 mm vs. 29 mm).
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Dados do presente estudo identificaram que, dentre os 35 pacientes com HVE, 80%
apresentaram a forma excéntrica e 20%, a forma concéntrica. Em pesquisa com 636 individuos
entre 45 e 99 anos atendidos em 26 unidades de atenc¢do basica na cidade de Niter6i, Rio de Janeiro,
também houve predominio da hipertrofia excéntrica dentre os padrfes alterados, visto que 29%
apresentaram a forma excéntrica, 2% possuiam hipertrofia concéntrica e 2% tinham
remodelamento concéntrico. Os outros 67% apresentaram geometria normal (ALMEIDA et al.,
2020). Estudo envolvendo populagdo especifica de pacientes hipertensos também demonstrou
predominio da HVE excéntrica em relacdo a outros modelos de geometria alterada do VE
(ROCHA et al., 2016).

A auséncia de correlacdo entre os dados ecocardiograficos e informacdes clinicas dos
participantes, sobretudo em relacdo as comorbidades existentes, representa uma limitagdo do
estudo. Diversas doencas influenciam diretamente para o desenvolvimento da Hipertrofia

Ventricular Esquerda.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado, na populacéo de 412 pacientes que realizaram ecocardiograma eletivo em
clinica privada no municipio de Aracaju, Sergipe, que 35 (8%) apresentavam HVE, com
predominio da forma excéntrica. A presenca de HVE associou-se a idade mais elevada e a maior
diametro do atrio esquerdo, assim como diametros sistolico e diastdlico finais do VE maiores
quando comparados aos pacientes sem HVE. Houve destaque para a presenca de disfungdes

sistélica e diastdlica do VE, consideradas como fatores de pior prognostico.
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