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INTRODUÇÃO

A hipertrofia ventricular esquerda é uma alteração cardía-
ca muito comum, sendo observada em associação com várias
patologias e ocorrendo também em indivíduos que praticam
algumas modalidades de exercício. Sob certas circunstâncias
e limites, a hipertrofia ventricular esquerda é considerada um
mecanismo adaptativo normal do músculo cardíaco frente à
sobrecarga pressórica ou volumétrica. O ponto exato de tran-
sição entre a hipertrofia compensadora, adaptativa e reversí-
vel e a hipertrofia patológica, que se acompanha de dano
miocárdico permanente, não é conhecido. No entanto, evi-
dências acumuladas durante as últimas décadas indicam que
a hipertrofia ventricular aumenta a morbidade e a mortalida-
de cardiovascular na população geral(1), em idosos(2) e em por-
tadores de hipertensão essencial(3), hipertensão secundária(4) e
doença coronária aterosclerótica(5). Os resultados desses e de
outros estudos demonstraram que hipertrofia ventricular es-
querda é um fator de risco cardiovascular independente. Des-
de então, a normalização da massa do ventrículo passou a ser
um objetivo importante da terapêutica cardiovascular.

A associação entre hipertrofia ventricular esquerda e hi-
pertensão arterial essencial adquire relevância quando consi-
deramos a alta prevalência da hipertensão na população e da
hipertrofia ventricular esquerda nos indivíduos hipertensos.
O surgimento de várias drogas capazes de reduzir eficazmen-
te a pressão arterial levou à expectativa de que esses
hipotensores poderiam influenciar a hipertrofia ventricular
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esquerda. Finalmente, abriu-se a possibilidade de verificar se
a redução da massa ventricular, induzida pela medicação, po-
deria ocorrer também por mecanismos independentes daque-
le relacionado com a redução da pressão arterial.

FISIOPATOLOGIA DA HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA NA HIPERTENSÃO
ARTERIAL

A hipertrofia ventricular esquerda é uma complicação pre-
coce da hipertensão arterial. É observada em 20% a 50% dos
casos de hipertensão leve e moderada e em mais de 90% em
hipertensos graves ou malignos(6). A massa ventricular esquer-
da é aumentada em cerca de 20%, pela ecocardiografia, em
hipertensos leves e moderados. A pressão arterial e outros fa-
tores hemodinâmicos desempenham papel fundamental na
patogenia da hipertrofia ventricular esquerda, sendo respon-
sáveis por 66% da variabilidade da massa ventricular em
hipertensos(7). Estudos iniciais, utilizando medições isoladas
da pressão arterial, sugeriram que a relação entre a pressão
arterial e a massa ventricular era relativamente baixa, da or-
dem de 0,24 a 0,45(8). Posteriormente, outros estudos demons-
traram correlações mais elevadas utilizando medidas múlti-
plas da pressão arterial por meio da monitorização ambulatorial
da pressão(9). Fatores genéticos, raciais, idade, sexo, obesida-
de, alimentação rica em sal e certos fatores tróficos,
notadamente as catecolaminas, a angiotensina e a aldosterona,
também influenciam a massa ventricular.
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O prognóstico da hipertensão arterial é agravado pela pre-
sença da hipertrofia ventricular esquerda. Os hipertensos com
hipertrofia ventricular esquerda sobrevivem menos que aque-
les com massa ventricular normal. Os doentes com hipertrofia
ventricular esquerda tendem a ter maior prevalência de lesões
em órgãos-alvo, tais como rins, fundo de olho, coronárias e
carótidas(10). A hipertrofia ventricular esquerda causa três ti-
pos principais de complicações no coração: comprometimen-
to das funções sistólica e diastólica, diminuição da reserva
coronária com conseqüentes fenômenos isquêmicos e altera-
ção do ritmo cardíaco levando a arritmias potencialmente gra-
ves. A aterosclerose dos vasos epicárdicos, outra complica-
ção da hipertensão arterial, contribui para agravar esses efei-
tos nocivos da hipertrofia.

REGRESSÃO DA HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA NA HIPERTENSÃO ARTERIAL

Já na década de 1970, estudos utilizando a eletrocardiografia
demonstraram redução da massa ventricular em hipertensos tra-
tados com as drogas disponíveis na época: tiazídicos, metildopa,
hidralazina e serpasol(11). Nesses estudos, a redução da volta-
gem, no eletrocardiograma, correlacionou-se com a redução da
pressão arterial. Esses resultados foram amplamente confirma-
dos, no início da década seguinte, em experimentos em animais,
onde, além das drogas supracitadas, foram avaliados também os
efeitos do captopril, do propranolol e da clonidina(12, 13). O ad-
vento da ecocardiografia permitiu estudos mais detalhados e
precisos da regressão da hipertrofia ventricular esquerda em
pacientes hipertensos. Foi demonstrado que a normalização da
pressão arterial com várias drogas se acompanha de redução de
até 20% da massa ventricular, e que esse efeito já era
demonstrável poucos meses após o controle da pressão ter sido
atingido(14). Em adição aos estudos realizados com drogas
hipotensoras, foi demonstrado que medidas não-farmacológicas,
tais como redução de peso, restrição de sal na dieta e aumento
da atividade física, resultam também na redução da massa
ventricular em hipertensos(15). A maior parte destes e de outros
estudos realizados posteriormente concorda que a regressão da
hipertrofia correlaciona-se com o controle da pressão arterial(16).
Outros investigadores, no entanto, não observaram relação en-
tre controle adequado da pressão arterial e regressão da
hipertrofia(17). Resultados como esse levaram os investigadores
a indagar se certos hipotensores poderiam ser menos eficazes
que outros em reverter a hipertrofia ventricular esquerda, apesar
de apresentar potência anti-hipertensiva similar.

EFEITOS DE HIPOTENSORES ESPECÍFICOS
SOBRE A HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA

Numerosos estudos foram realizados para esclarecer se

drogas que atingem igual controle da pressão arterial podem
influenciar de maneira diversa a massa ventricular. Secunda-
riamente, alguns estudos tentaram também verificar os fato-
res responsáveis por essa possível diversidade. Infelizmente,
o grande número de resultados contraditórios na literatura tem
dificultado a obtenção de uma resposta definitiva para essas
questões. Para remediar esse problema, autores têm recorrido
a meta-análises, onde resultados de vários estudos, que utili-
zam métodos semelhante, são combinados e analisados em
conjunto de modo a aumentar o poder estatístico da amostra.
Nesta revisão nos valemos de três meta-análises recentemen-
te publicadas(18, 19, 20). Os pacientes eram portadores de hiper-
tensão leve ou moderada. As drogas avaliadas foram os inibi-
dores da ECA, os inibidores de canais de cálcio, os betablo-
quadores e os diuréticos tiazídicos. Os estudos, em sua maio-
ria, foram duplo-cegos, randomizados e controlados por pla-
cebo. A duração média do tratamento foi de cerca de 8 meses.
As conclusões dessas análises são bastante uniformes. A pres-
são arterial e os índices ecocardiográficos associados com a
massa do ventrículo esquerdo foram reduzidos no grupo tra-
tado em comparação aos resultados observados no grupo pla-
cebo. A massa ventricular foi reduzida, em média, em 10%
com o tratamento, enquanto a pressão arterial média foi redu-
zida em cerca de 15%. A redução da massa ventricular corre-
lacionou-se com a queda da pressão arterial, com a duração
do tratamento e com o grau da hipertrofia antes do tratamen-
to. Nas três meta-análises, o grupo de drogas que causou mai-
or redução da massa do ventrículo esquerdo foi o dos inibido-
res da ECA (12% a 15%), seguindo-se tiazídicos e bloquado-
res de canais de cálcio (8% a 11%) e betabloqueadores, com
5% a 8%. Os inibidores da ECA, os inibidores de canais de
cálcio e os betabloqueadores reduziram a massa ventricular,
sobretudo pela diminuição da espessura da parede e do septo
interventricular; os tiazídicos reduziram predominantemente
o diâmetro do ventrículo. Acredita-se que o superior resulta-
do obtido com os inibidores da ECA pode ser atribuído a suas
ações sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Re-
centemente, foi demonstrado que os inibidores da ECA são
também capazes de prevenir o desenvolvimento de hipertro-
fia ventricular esquerda em hipertensos leves, virgens de tra-
tamento, com massa ventricular normal, acompanhados por
12 meses(21). Esse efeito não foi observado no grupo controle
tratado com bloqueador de canais de cálcio, apesar de redu-
ção similar da pressão arterial.

EFEITO DA REDUÇÃO DA HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA SOBRE A FUNÇÃO
VENTRICULAR

Embora a hipertrofia ventricular esquerda possa ser ate-
nuada ou mesmo abolida com a medicação anti-hipertensiva,
existem argumentos teóricos e experimentais sugerindo um
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efeito deletério da redução da massa ventricular sobre a fun-
ção do ventrículo(22). No que concerne a pacientes hipertensos
essenciais, essas considerações parecem não se aplicar. Estu-
dos em pacientes e em animais demonstraram que a correção
da massa ventricular em hipertensos se acompanha de melho-
ra das funções sistólica e diastólica e menor vulnerabilidade à
fibrilação ventricular induzida, desde que a pressão arterial
seja também controlada(16, 23).

RELAÇÃO ENTRE CORREÇÃO DA HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA E PROGNÓSTICO NA
HIPERTENSÃO ARTERIAL

Apesar das considerações e evidências apresentadas aci-
ma sobre a importância prognóstica da hipertrofia ventricular
esquerda, ainda não existem dados definitivos comprovando
que a normalização da massa do ventrículo esquerdo em
hipertensos se acompanha de melhora do prognóstico. Isso se
deve ao fato de muitas das complicações da hipertensão ocor-
rerem após longos períodos de exposição à doença, o que tor-

na necessário observações prolongadas dos doentes. Vários
estudos prospectivos estão em andamento para esclarecer esse
ponto. Resultados parciais de alguns desses estudos indicam
influência positiva da regressão da hipertrofia ventricular es-
querda sobre o prognóstico(24-26).

CONCLUSÃO

A correção da hipertrofia ventricular esquerda em
hipertensos é um objetivo desejável e possível com os meios
terapêuticos atualmente disponíveis. O controle da pressão
arterial, tanto por meios farmacológicos como não-
farmacológicos, é essencial para atingir esse objetivo. Naqueles
indivíduos nos quais a hipertensão é controlada, algumas dro-
gas parecem conferir benefício adicional por reduzir a massa
ventricular por mecanismos independentes da redução da pres-
são arterial. Existem indícios de que a redução da massa
ventricular diminui a morbidade e a mortalidade
cardiovasculares em grau maior do que aquela determinada
pelo controle isolado da pressão arterial.
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