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pertensdo arterial. S&o apresentados a epidemiologia e
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INTRODUCAO esquerda. Finalmente, abriu-se a possibilidade de verificar se
a reducdo da massa ventricular, induzida pela medicacéo, po-

A hipertrofia ventricular esquerda é uma alteracdo cardideria ocorrer também por mecanismos independentes daque-

ca muito comum, sendo observada em associa¢do com vagaslacionado com a redugéo da presséo arterial.

patologias e ocorrendo também em individuos que praticam

algumas modalidades de exercicio. Sob certas circunstanét&s|OPATOLOGIA DA HIPERTROFIA

e limites, a hipertrofia ventricular esquerda é considerada MENTRICULAR ESQUERDA NA HIPERTENSAO

mecanismo adaptativo normal do musculo cardiaco frentdRTERIAL

sobrecarga pressorica ou volumétrica. O ponto exato de tran-

sicdo entre a hipertrofia compensadora, adaptativa e reversi-A hipertrofia ventricular esquerda é uma complicagdo pre-

vel e a hipertrofia patolégica, que se acompanha de datuce da hipertensao arterial. E observada em 20% a 50% dos

miocardico permanente, ndo é conhecido. No entanto, ev@sos de hipertensdo leve e moderada e em mais de 90% em

déncias acumuladas durante as Ultimas décadas indicam lijpertensos graves ou maligffoé massa ventricular esquer-

a hipertrofia ventricular aumenta a morbidade e a mortalidda € aumentada em cerca de 20%, pela ecocardiografia, em

de cardiovascular na populacédo géram idosd® e em por- hipertensos leves e moderados. A presséo arterial e outros fa-

tadores de hipertensao essefgiaipertensdo secundédfle tores hemodinamicos desempenham papel fundamental na

doenca coronaria aterosclerofitdDs resultados desses e dgatogenia da hipertrofia ventricular esquerda, sendo respon-

outros estudos demonstraram que hipertrofia ventricular estveis por 66% da variabilidade da massa ventricular em

guerda é um fator de risco cardiovascular independente. Deipertensd®. Estudos iniciais, utilizando medicdes isoladas

de entdo, a normalizacdo da massa do ventriculo passou aagpresséo arterial, sugeriram que a relacdo entre a presséo

um objetivo importante da terapéutica cardiovascular. arterial e a massa ventricular era relativamente baixa, da or-
A associagdo entre hipertrofia ventricular esquerda e liiem de 0,24 a 0,45 Posteriormente, outros estudos demons-

pertenséo arterial essencial adquire relevancia quando cotrsirkam correlagdes mais elevadas utilizando medidas malti-

deramos a alta prevaléncia da hipertensdo na populagdo pldada presséo arterial por meio da monitoriza¢&o ambulatorial

hipertrofia ventricular esquerda nos individuos hipertensada pressadd. Fatores genéticos, raciais, idade, sexo, obesida-

O surgimento de vérias drogas capazes de reduzir eficazmé®- alimentacdo rica em sal e certos fatores tréficos,

te a pressao arterial levou a expectativa de que essetadamente as catecolaminas, a angiotensina e a aldosterona,

hipotensores poderiam influenciar a hipertrofia ventriculdambém influenciam a massa ventricular.
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O progndstico da hipertensao arterial € agravado pela pdeegas que atingem igual controle da presséo arterial podem
senca da hipertrofia ventricular esquerda. Os hipertensos cioffuenciar de maneira diversa a massa ventricular. Secunda-
hipertrofia ventricular esquerda sobrevivem menos que aquimente, alguns estudos tentaram também verificar os fato-
les com massa ventricular normal. Os doentes com hipertrafés responsaveis por essa possivel diversidade. Infelizmente,
ventricular esquerda tendem a ter maior prevaléncia de lesdaegande nimero de resultados contraditérios na literatura tem
em 6rgdos-alvo, tais como rins, fundo de olho, coronariagidicultado a obtencdo de uma resposta definitiva para essas
carétida8?. A hipertrofia ventricular esquerda causa trés tiguestdes. Para remediar esse problema, autores tém recorrido
pos principais de complicacdes no coracdo: comprometimenmeta-analises, onde resultados de varios estudos, que utili-
to das funcdes sistélica e diastélica, diminuicdo da resexam métodos semelhante, sdo combinados e analisados em
coronaria com consequentes fendmenos isquémicos e altemijunto de modo a aumentar o poder estatistico da amostra.
¢do do ritmo cardiaco levando a arritmias potencialmente gidesta revisdo nos valemos de trés meta-analises recentemen-
ves. A aterosclerose dos vasos epicardicos, outra complitmpublicada® 1* 2% Os pacientes eram portadores de hiper-
¢do da hipertensédo arterial, contribui para agravar esses efmiisdo leve ou moderada. As drogas avaliadas foram os inibi-

tos nocivos da hipertrofia. dores da ECA, os inibidores de canais de calcio, os betablo-
quadores e os diuréticos tiazidicos. Os estudos, em sua maio-

REGRESSAO DA HIPERTROFIA VENTRICULAR ria, foram duplo-cegos, randomizados e controlados por pla-

ESQUERDA NA HIPERTENSAO ARTERIAL cebo. A duracdo média do tratamento foi de cerca de 8 meses.

As conclusdes dessas analises sdo bastante uniformes. A pres-

Janadécadade 1970, estudos utilizando a eletrocardiografia arterial e os indices ecocardiograficos associados com a
demonstraram reducdo da massa ventricular em hipertensostrassa do ventriculo esquerdo foram reduzidos no grupo tra-
tados com as drogas disponiveis ha época: tiazidicos, metildapdp em comparacao aos resultados observados no grupo pla-
hidralazina e serpa$dl Nesses estudos, a redugdo da voltaebo. A massa ventricular foi reduzida, em média, em 10%
gem, no eletrocardiograma, correlacionou-se com a reducaadan o tratamento, enquanto a pressao arterial média foi redu-
presséo arterial. Esses resultados foram amplamente confirmida em cerca de 15%. A reduc&o da massa ventricular corre-
dos, no inicio da década seguinte, em experimentos em aninaisipnou-se com a queda da pressao arterial, com a duragéo
onde, além das drogas supracitadas, foram avaliados tambéghogatamento e com o grau da hipertrofia antes do tratamen-
efeitos do captopril, do propranolol e da clonifind. O ad- to. Nas trés meta-andlises, o grupo de drogas que causou mai-
vento da ecocardiografia permitiu estudos mais detalhadosregeducédo da massa do ventriculo esquerdo foi o dos inibido-
precisos da regressédo da hipertrofia ventricular esquerda mmda ECA (12% a 15%), seguindo-se tiazidicos e bloquado-
pacientes hipertensos. Foi demonstrado que a normalizacdoedade canais de célcio (8% a 11%) e betabloqueadores, com
presséo arterial com varias drogas se acompanha de reduc@tl@ 8%. Os inibidores da ECA, os inibidores de canais de
até 20% da massa ventricular, e que esse efeito ja eédcio e os betabloqueadores reduziram a massa ventricular,
demonstravel poucos meses apads o controle da presséo tersiloetudo pela diminuicdo da espessura da parede e do septo
atingidd'¥. Em adigdo aos estudos realizados com drogaderventricular; os tiazidicos reduziram predominantemente
hipotensoras, foi demonstrado que medidas ndo-farmacolégicadjametro do ventriculo. Acredita-se que o superior resulta-
tais como reducéo de peso, restricdo de sal ha dieta e aumdatobtido com os inibidores da ECA pode ser atribuido a suas
da atividade fisica, resultam também na reducdo da maagées sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Re-
ventricular em hipertens&3d A maior parte destes e de outrocentemente, foi demonstrado que os inibidores da ECA sdo
estudos realizados posteriormente concorda que a regressaaiideém capazes de prevenir o desenvolvimento de hipertro-
hipertrofia correlaciona-se com o controle da pressao dtterialfia ventricular esquerda em hipertensos leves, virgens de tra-
Outros investigadores, no entanto, ndo observaram relacdotamento, com massa ventricular normal, acompanhados por
tre controle adequado da pressédo arterial e regressaoclédanesesb. Esse efeito ndo foi observado no grupo controle
hipertrofid!”. Resultados como esse levaram os investigadotteatado com bloqueador de canais de célcio, apesar de redu-
a indagar se certos hipotensores poderiam ser menos eficg@@ssimilar da pressao arterial.
gue outros em reverter a hipertrofia ventricular esquerda, apesar

de apresentar poténcia anti-hipertensiva similar. EFEITO DA REDUCAO DA HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA SOBRE A FUNQAO
EFEITOS DE HIPOTENSORES ESPECIFICOS VENTRICULAR
SOBRE A HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA Embora a hipertrofia ventricular esquerda possa ser ate-

nuada ou mesmo abolida com a medica¢éo anti-hipertensiva,
Numerosos estudos foram realizados para esclareceresestem argumentos tedricos e experimentais sugerindo um
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efeito deletério da reducdo da massa ventricular sobre a faa-necessario observacfes prolongadas dos doentes. Varios
cdo do ventricul®®. No que concerne a pacientes hipertens@studos prospectivos estdo em andamento para esclarecer esse
essenciais, essas consideracfes parecem nao se aplicar. gstie. Resultados parciais de alguns desses estudos indicam
dos em pacientes e em animais demonstraram que a correglioéncia positiva da regresséo da hipertrofia ventricular es-
da massa ventricular em hipertensos se acompanha de metjurda sobre o prognésti#a®.
ra das funcdes sistdlica e diastélica e menor vulnerabilidade a
fibrilacéo ventricular induzida, desde que a presséo arterf@NCLUSAO
seja também controla@a?)
A correcao da hipertrofia ventricular esquerda em
RELACAO ENTRE CORRECAOQ DA HIPERTROFIA hipertensos é um objetivo desejavel e possivel com os meios
VENTRICULAR ESQUERDA E PROGNOSTICO NA terapéuticos atualmente disponiveis. O controle da pressao
HIPERTENSAO ARTERIAL arterial, tanto por meios farmacolégicos como né&o-
farmacoldgicos, é essencial para atingir esse objetivo. Naqueles

Apesar das considerac@es e evidéncias apresentadasiadividuos nos quais a hipertenséo é controlada, algumas dro-
ma sobre a importancia progndstica da hipertrofia ventriculgas parecem conferir beneficio adicional por reduzir a massa
esquerda, ainda ndo existem dados definitivos comprovangmtricular por mecanismos independentes da reducao da pres-
gue a normalizacdo da massa do ventriculo esquerdo o arterial. Existem indicios de que a reducdo da massa
hipertensos se acompanha de melhora do prognostico. Isseesetricular diminui a morbidade e a mortalidade
deve ao fato de muitas das complicacdes da hipertenséo ocardiovasculares em grau maior do que aquela determinada
rerem apos longos periodos de exposicdo a doenca, o quepele controle isolado da presséo arterial.

Regression of the left ventricular hypertophy induced by antihypertensive medication:
fact or fiction?

JOSE JAYME GALVAO DE LIMA

In this review, the possibilities and implications of the reversion of left ventricular hypertrophy associated with arterial
hypertension are discussed. The epidemiology and physiopathology of the left ventricular hypertrophy are presented together
with its importance as an independent cardiovascular risk factor, the effect of pharmacological and non-pharmacological
treatment and the consequences of its reversion on left ventricular function and on the prognosis of hypertensive individuals.

Key words: left ventricular hypertrophy, reversion of left ventricular hypertrophy, arterial hypertension.
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