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RESUMQ

Forom estudados os distorbios do rilmo cordioce em selento e dois
nocientes com hipertensda orierial sistémico, seporodos por sexe e pelo
presenca  ou  guséncio  de  hiperfrofic  ventriculor  esquerdo 0o
ecocordiogrome bidimensional. Os dados obtidos do halier reveloram que ¢
ocorréncig de um nlmern superior ¢ quinhizntas extrossistoles nog vinle e
quotre heros, ou dlividade repetitive ventriculor ou toquicordio ventricutor
estiverom relacionodas o presenca de hipertrofio ventricular esquerde. &
positividade do elelracardiogrome de ollo resoluchn (ondlise iemporal) &
presenca de logquicardio ventricuior ndo susientodo teve torie correlogho
no orupe de pocientes de sevo maosculing com  hiperiensto  oreridl
sigiémico e hinerirofio ventricular esquerda; ¢ andlise espectrotempordl fo
cancordonte com esse achode. E feita umo proposio pore o explicacto do
mecanismo orriimagénico do hiperirofic venlriculor esquerdo bem como g
um dgoritmo de ovdlioghe e condula nos pocientes hipertenses com
hipertrofio ventriculor esquerdo e distorbios do ritmo cordioce.
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| — INTRODUCAQ

hs doencos cordiovosculores sBo os mois freqlentes cousos de
obitos nos paises desenvolvides e em desenvolvimento (Fox, 1981: Kannel,
1988: Yusuf, 1989). A hipertensto arteriol sistémico (HAS) e os distorbios
do ritmo cardioco contribuem de maneira importonte pore tol (Konnel,
1987: Coumel, 1987).

0 impocto médico—sociol deste fola fez com que recursos moteriois
e humanos codg vez maiores fossem olocodos no conlrole dos doengas
cordiovosculores e em especiol da HAS,

0 orgonismo como um todo € ofelado pelo HAS, lendo especiol
destoque o coracho. Com o desenvolvimenlo de novos 1éenicas, o
comprometimenta  cordioce do HAS vem ¢ codo dioc sendo melhor
compreendida {Devereux, 1987). A importoncia do hipertrofio venfriculor
esguerdo (HVE) na potogenio dos doengas cordiovosculores fez com que
ely ossumisse popel relevonte coma folor de risco cordiovasculor,
independente oté-do HAS (Cosole el dlii, 1986).

0 estudo de Frominghom revelou que hiperiensos com HVE
diagnasticodo por critérios eletracardiogréficos tinhom mais risco de morle
s(bita e inforte oqude do miocerdio do que oqueles sem HVE (Gordon el
Konnel, 1971). |

Como morte sobilo e distorbios do ritmo cardioco estdo intimamente
gssociados, o lendéncio dos pesquisadares foi pora a procurg de orrilmios
cordiacas nos portodores de HVE que pudessem colocor em risco o vidg
dos pacientes hipertensos.

Loaldi et ofii (1983) esludoram os ochodas de holler obtidos de
oilento e cince hiperiensos dividides em 1{rés grupos conforme livessem
greg cordigco normol, hipertrofic ventriculor esquerdo concéntrico e
hiperlrofio venlriculor esquerdo com dilatacbo. Os distorbios do ritmo se



relacionorom com o estrutura cordioce, pos—cargo e siress circunferencil
do porede do ventriculo esquerdo. A teropdutico com olenolal, verapomil e
nifediping pouco inlerferiu com as orritmias ventriculores.

Messerli et olii {1984) estudando pacientes hipertensos com HVE
notarom maior incidéncio de distorbios do ritmo cordiace de origem
ventriculor quando comporados com hipertensos sem HVE e narmotensos.
Tentarom correlacionor o excrecbo uringrio de norepinefring s o orritmios
e, no enfonio, ndo encontrargm diferencas entre os irés grupos.

Wogner (1986) lentou explicor os causas dos distorbios do ritmo
cordioce de origem ventriculor nos pocientes hiperlensos com HVE olrovés
de rés situacoes hipoléticos: (1) célules hipertrofiodos focilitoriom fluxos
ionicos introcelulares e ¢ velocidode de condugbe, oumeniondo, ossim, o
automotisma ventricular; (2) o cumento do pos—cargo levario o moaior
estiromente dos célulos miocordicos e diminuirio o limigr eléirico com
conseqiente oumento do oulomatisma; (3) o HVE leverio o isquemio
subendocardico relaliva,

Messerli el Schmieder (1986) utilizondo os dodos de Frominghom,
onde o risco de morie stibilo & cinco o seis vezes mais oo e o incidéncig
de eclopio ventriculor € de quorento o cinglento vezes moigr- em
nortodores de HVE, olerlorom que os condicdes como hipopolossemig,
hipomagnesemio  ou  qualquer  oulre  voriogde  eletralitico  que
predispusessem ¢ arritmios ventriculores deveriom ser rigorosomente
evitodos no trotemento de hipertensos com HVE,

Lovie e Messerli {1986) relolorom que hiperlensos limitrofes e
essencigis com coragbes onctomicomenie normais tinhom ¢ mesmo
prevoléncio e complexidode de olividodes eclopicos venlriculores do que
normalensas controles: referiram tombém que HVE leve e moderade ndo
oumentau o grou de ectopios ventriculares e que islo poderic demaonstror
0 exisléncio de um pracesso adapltotivo silenciose oté que o HVE se



torngsse importante. Esses oulores disculirom {ombém que ¢ HVE
excénlrico do obeso normotenso aumentou o prevaléncio e complexidade
de - ectopicos ventriculores quondo comparades o obesos sem HVE e ndo
obesos.

Frohlich (1987) ohordou os orrilmios dos hipertensos com HVE
enfocondo ¢ HAS como folor de risco pora o olerosclerose coronrio e que
esto poderio cousor isquemio miocdrdica e distorbios do ritmo cordioce.
herescentou que o olteragtio do fungtio diastalico do ventriculo esquerdo
levot o oumenlo do olric esquerdo, o que predispde ¢ orrilmios
suprgventriculores.

Aronow et ofii (1987) esludondo quinhertos e cingliento e quoirg
idosos (824 ou - Bo) enconlrou meior quontidode de  arritmios
ventriculores complexos nos hiperiroficos (75%) do que nos sem HVE
(44%), assim coma tequicardia ventriculor porovistica (15% contro 6%).

Levy et olii (1987) revendo os dodos de Frammghom demanstrargm
que HVE diognosticado co ecocardiograme foi mais prevolente e mois
sensivel paro o predico de orritmias cordiocos de origem ventriculor do
que o diognosticada somente par critérios eletrocordiograficos.

Nesso mesma época, McLenachon et ofii (1987) publicarom arligo
origingl que se tornou um marco poro o estudo dos orritmias ventriculores
nos hipertensos com HVE. Estudorom irés grupos de cinglienio pocientes.
0 primeiro conlendo controles narmolenses, o sequndo com hipertensos
sem HVE oo eletrocardiogroma e o terceiro de hipertensos com HVE oo
eletrocordiogromo. As exirossisloles venlriculares isolodos ou ocoplodas
eram mais prevalentes nos hiperfensos e, denlre esles, mois freqiientes
nos hipertroficos. A {oguicordio veniriculor ndo esteve relacionode com
fumo, hipopolossemia, idade ¢ tralomente medicomentoso do HAS, mas
sim com presenco de HVE. A presenco de oleraches do repolorizacdo
ventricular oo eletrocardiogramo e & pressto orleriol sistolico ontes do



irolomento esigvom relocionados com o nimero de complexos do
tagquicardio ventriculor {TV). Nao houve nenhum coso de TV sustentodo.

[ edilorial sobre o artiga suprocitodo, Frohlich {(1987) lembrou que
a regresstio do HVE paderio levar o aumenta proporcional do tecido fibrose
no coraclio e aue se esle estivesse envalvido no génese dos distorbios do
ritmo de origem venlricular, ndo se saberio se o regressbo da HVE paderio
aumeniar o grou de irrilabilidade miocardice.

Borhoni (1987) apés revisar dados dos qrondes “trigls” sobre
hipertensdo nos EUA, referiv que opesor do rigorese trotomento, os
pocientes com HVE morrerom irés vezes mois num periods de
gcomponhamenia de cinco anas do que oqueles sem HVE. O gulor insistiv
ng importéncio do tratomento precace pore evitor o aporecimento de HVL.

Fm novo publicacto, McLenachan el ofii {1987) nos forneceram mais
dodos o respeito de seu irobolho inicigl, mostrondo que o bidpsio
endomiocardico reglizado em dezesseis pocientes com TV revelou maior
quardidode de fibrose nos hiperirdficos do que noqueles sem HVE. Em nove
(56%) destes pacienles o caronoriagrofio foi normal e em quetre (25%)
revelou doencga oterosclerfitico unigrierial,

Nunez el olii (1987) estudoram os ollerogdes do rilmo cordioce em
noventa e dois pocientes hiperfensos hiperiréficos e relocionorom—nas &
forma de HVE: concéntrica, excéntrica ou septal. Os ochodos deste estudo
reveloram o moior prevaléncig de eclopicos ventriculores ng grupe com
HVE quondo comporodo oo grupo hiperiense sem HVE, senda que ¢ formga
de HVE nBo modificou o presenco destos nos rés grupos. No entonte,
houve maior prevaléncio de ectépicos otricis no grupo com hiperirofio
septal isolada.

Bethge of olii (1987) ovalioram quorento e dais pocientes
hipertraficos  separando—os em  hipertensos com  covidode normol e
dilotode: notarom que arriimios ventriculores repelitives como ectépicos



venlriculores acoplados e loquicordio ventriculor ocorrerom em sessento e
sele por cento dog pacientes com covidode dilolodo contra sete por cento
dos hipertaficos com cavidade normal,

le Heuzey et Guize (1988), oo ondlisorem os dodos de dezenove
mil, seiscentos e trinto e um homens e dez mil, offocenios e umo
mulheres num periodo de sequimento médio de sele onos e meig,
mastrarom que poriodores de presso orterial sistolico maior que cenlo e
cinglients e ¢inco mmHg tinham pouce mais de rés vezes o risco de
marte subito (MS). Ao separarem por foixo elério, nolorom que o presengo
de HV[ ero o mois significonte folor poro o MS. O resultodo desse
sequimento  mostrou fombém que o presenco  de  exirossisioles
ventriculores ossociodas o HAS e HVE oumeniou em muilo o risco de MS
nodendo chegor olé vinte vezes no dependéncio de outros fotores de risco
gasociodos.

Kragel el Roberts {1488) estudarom & necrépsio seis cosos de
morte sobilo onde, § excerss de cordiomeqolio, ndo foi evidenciodo couse
especifico poro o obile. & Fslorio pregresso de HAS estovo presente em
frés deles e o exome hiciologico de lodos revelou grous voricdos de
hinerlrofio miacdrdico e fibrase interslicial,

Kannel ¢t ofi (1988} encontrorom duzentos e sessento mories
subitas no populacde do Fromingham Study num periode de trinto onos;
nolorom que o presenco de olteraches eletrocordiogroficas aumentou o
risco de MS. No enlonto, cpesor destos olleracbes estorem presentes
cercg de duos vezes mais nos pocientes que folecerom subitomente, o
presenco de {rolomento ontihiperlensivo foi folor mais imporiante poro o
risco de MS.

Lovie el olii (1988) estudarom novenio e quotro pocientes com HAS
dividindo—os em rés grupos sequndo o presenco simultneo de olerogdes
ecocordiograficas e elefrocerdiogréfices indicativos de HVE, pelo presengo



de olteraches somente oo ecocordiogroma e pelo ouséncio de ombos. Us
achodos revelaram que hovig aumento significative do nimero de ectapicos
venlriculores no grupo com HVE ao ecocardiogromo e elelrocardiograma
simultaneamente. 0O grupo com HVE samente 0o ecocardiogroma hdo tinhg
dleraces significativos com relagbo do grupo de hiperlensos sem HVE.

Papademetriou el olii {1988) estudarom quarente e quotro pocientes

otravés do hatter (monitorizogdo de quarenta e oito horas) num primeiro
momento apds reposiclio de polassic & sem drogos. Apbs quetro semangs
de ulilizacto de cem miligramas de hidraclorliozido que levou o quedo das
nivels séricos de pottssio nolorom que nbo houve pioro dos orriimios
cordiocos. Ao dividirem os pocientes hiperfensos em porlodores de HVE e
ndo portodores, nolorom que os primeiros linhom mois orrilmios no
nericde hosol e que mesmo neslo populoctie o hipopotossemio pelo
diureticoterapio ndo piorou os orritmios pré—exigtentes.

Lew et dii {1988) ondlisondo os dados do populogbo do
Framinghom Study notaram que o grupo de pocientes sob lerapéulico com
beto—blogueadares tinhom mengr nimero de orrilmios cordiacos do que o
grupe utilizondo diurélicos, que por suo vez ndo linho diferencos
significatives em reloglio 00 grupo controle. Hovig nos trés grupos
incidéncio similar de HVE,

Aronow et dlii {1988) encontrorom selento e quctro cosos de MS
(13%) num sequimenta de vinle e sele meses de quinhentos e cinquento e
quetro pocientes idesos. Desles, selento e dois linham doenca cordioco,
sendo que em cingliento deles hovio diognastico ecocardiografico prévio de
HVE. Do grupo loldl, trinta tinham diognastico ecocordiogrofico de HVE e
de TV ao holler e desles dezessele (57%) tiverom morte sObita.

Sideris et ofii {1088) estudorom irés grupos de pacientes
relocionondo o nivel pressorico e otividade ectapica ventricular. No primeirg
grupo, vinte e quotro pocientes tiverom o presstio orlerial reduzido de



156,3 +ou- 34,1 mmHg paro 96,2 +ou- 21,3 mmHg levondo o acentuado
diminuicBo do nimerg de eclopicos, que relornarom gos volores iniciols
apds o retirado do drogo hipatensoro e retorno dos niveis pressoricos ¢os
niveis bosais. No segundo grupe, foi infundide melorominol em quinze
nacientes sem orritmio ventriculor elevonde o pressto orlerigl de 134.9
+ou- 18,3 oté 200,7 +ou— 18,8 mmHg; em ireze pacientes aporeceram
eclopicos ventricutores apds 169 4ou- 27 mmHg. O lerceira grupe fol
estudodo otravés do holler de vinte e quotra horgs pré e pos—iratomento
com ontihiperiensivos orais {diuréticos ntie espoliodores de  polossio,
melildopo e hidrolazing). O holler pos—tralomento efelivo de pressio
orieriol mostrou  reduco  de  sessento  por  cento  dos  ecldpicos
ventriculores,

Celentono el ofii {1988) ovaliorom pelo holler trezenios e trinlo ¢
seis  pacienles e notorom  que o hiperlensto  orleridl  oumeniovg
estolisticomente ¢ incidéncio  de  orrilmios  suproventriculores e
venlriculares em relaglio o grupo normalense e que o idade aumentovo o
severidade delos.

Coste el oli {1988} estudarom eletrofisiologicomente vinte e quatro
nocientes hipertensos, sendo doze deles hiperiroficas e doze sem HVE. Nos
primeiros encontrorom tempo de conducbo infronadal prolongode e
correlocionado com o mossa ventriculor esquerda. A estimulocdo elétrico
programade mostrou maior quontidode de  reenlroda introventriculor e
toquicardia ventriculor ndo sustentoda no grupe com HVE.

Jomes e Jones {1989) compararom os achodos de holler de
cinqUento pacientes hiperlensos recém  diognosticades e virgens de
tralomento com cingliento normolensos poreados por idode e sexo. Tados
0s formos de arrilmios e complexidade destos forom moigres nos
hiperfensos. Em  controdicte com o liderclura, encontrarom que o
prevoléncia de orritmios ventriculores foi menor nos pocientes que exibiom



alleraches eletracordiogréficos campotiveis com HVE, quondo subdividiram
em pocientes com "strain® ndo houve diferenca estotistica. Esses outares
ndo utilizaram o ecocordiograma porg diagndstica de HVE.

Cordillo et ofii (1989) estudorom o voricbilidade do freqliéncia e o
ritma cordioco em quorenta e dois pacientes hipertensos ndo irotodes e
notorgm que ndo hauve relogdo dos distirbios do rilmo cardioce com
voriocdes do tanus do sistemo nervose outénomo, mog somente com HVE.

Papodemetrioy el ofi (1989) redlizoram em vinte pacientes
hipertensos {(quinze deles cam HVE) dois testes de esfarga durante periodo
de plocebo e apos ulllizacdo de hidroclortiozida com  efetividade
terapéutica. Apesar dos niveis de potdssio diminuirem, nda houve aumento
dos distorbios do ritmo oo esforco apds utilizecda do diurélica.

Sideris et dli (1989) oo estudorem o efeite arritmogénica do
aumento do pressdo obrtico, do pré e pds corqo em dezessele cdes
onestesiodes, concluiram que o oumento do pés-corgo secunddric ©
hiperiensdia orterigl estirou a3 fibras miocrdicas do ventricula esquerda e
prapiciou ¢ eclopio.

Clork {1989) revendo os dodos de marte cordiace e marte sobite,
notou que o prevaléncia de sindromes isquémicas foi similar entre broncas
e neqros, apesar do doenco corandrio oterosclerdlica ter sido mais severg
nos primeiros. No entanie, o marte lonto cordioce como sObita foi mais
freqiente nog negros. Uma possivel explicogdo pare essa diferenca poderio
ser que HAS e HVE que incidirom mois no raco neqra pudessem predisoor
o arrilmios malignas & potencicis eventos isquémices lelais.

Terashite el ofii (1989) obliveram arritmios cordiocas e MS na
moigrio dos rotos e rotozenos opas injelarem endoteling. Antagonist:= do
fotar de olivagda plaquetaria {PAF), diltiozem e dexamelasang protes:am
contra MS e arritmios: & o utilizacho de aspiring ndo ableve esse efeailo,



Coneluiram que o endateling nas doses ulilizadas teve efeito cordiotoxico e
que o PAF pode eslar envolvido no palogénese da MS.

Di Somma el dfii (1989) estudarom vinle pocientes hipertensos e
nolorom que o olenclol foi copaz de diminuir os orrilmics olrigis, oS
orritmigs induzidos pela exercicio e os taquicordios veniriculores, ntio
interferindo com o nimero de ectopicos ventriculores apesor do efetividode
hipotensoro. A assaciogBo com toceinida diminuiu os arrilmios ventriculores
e aholiv as TV,

Morting et olii {1989) estudoram eletrofisiologicamente quarenig
ces {vinle ¢ dois normatensas e dezoto com HAS e HVE) antes e depois
do oclusto do corondrig circunflexo esquerda. O grupo hiperiréfice mostrou
fempo  de  conduclo endoctrdico—epictrdico  oumentodo  nos  duos
situacdes. A incidéncio da fibriloca ventriculor (FV) espontones anles e
apds ¢ procedimento foi similar. A incidéneio de FV induzido Toi iquol nas
narmotensos e hipertraficos ontes do oclusbo coronoriona; no entonte,
apds o aclusdo o TV e FV forom induzidos em sele de oo cbes
hiperiréficos e em irés de onze controles. Atrovés de aumento sibite do
npressdo orterigl em normotensos, excluiu—se o efello isolado deslo como
arritmogénico.  As  cbservactes  elelrofisiologicas  encontrados  forom
consistenies com reentrade como substroto do V.

Messerli et ofi (1989) comporarom o efeito do 1irotomento
onlihiperlensivo  sobre os  distorbios do  rilmo  cordioco  ulilizando
blogueodares dos conais de cdicic {verapamil, diltiozem e isrodiping) em
freze  pocientes  (sete com HVE) contro  diurelicoleropic  com
hidroclorliozido em dez pocientes (oo com HVE). Os dois grupos de
drogos controlorgm o HAS, mos somenle os primeiros diminuirom ¢
nimero de botimenios exirossisiblicos e Ubahmm 0s ctwadcdes ecldpicos
repetilivos por completo.

10



Novo el ofii (1990) avoliorom o relacho dos dislirbios do ritmo
cordioco de quorento hiperlensos (vinte com HVE e vinte sem HVE) com
ritmo circadiono do pressdo orleriol. O grupo com HVE mastrou pico
molingl dos nivels pressoricos mois elevado que os ndo HVE, com
vorighifidode  do pressdo  sislélico  estatisticomente  significativa.  Os
distorbios do ritma tonto veniriculores como alriois ocorrerom mois nos
hipertraficos, na entonto, somente os orritmios ventriculores destes
mastraram rilmo circadione com maximo ocorréncio gssociads & maior
elevagbo do pressbo orleriol sistélico. No grupe dos ndo HVE nfio houve
ritma circodiono, sendo que os orritmigs olrigis liverom reloglo com ¢
nressto sistolica e freqliéncio cordioca.

Kowecko—Joszez el dlii (1990} estudoram sessento e oito pocienles
ocimo de sessento anos com HVE e notorom que quonto maior o mosse
do ventricuio esquerde, maior erg o nimero de pocientes com ¢losses
mais elevados na clossificacBo de Lown pora arritmigs cordiocos; quanto
maigr 0 masso e o espessurg do sepla, maior erg tombém o chonce do
hiperienso fer mais que irezenlos extrossisloles ventriculares em vinte e
quatro horos. As extrossisioles suproventriculores ndo se relaciongrom com
o presenca de HVE.

Vogl el ofii (1990) ondlisorom cingllento e quotro pacientes
hiperlensos com  coronoriogrofic normol. A incidéncia  de  orritmios
cordiccos foi dez vezes maior no grupe com HAS do que nos doze
controles normotensos. A mosso ventriculor esquerds ndo se correlacionou
com grous pragressivos de arritmios na classificagdo de Lown. A geomelrig
do ventriculo esquerdo visto pelo relocho masso/volume e o “siress”
sistolica do porede venlriculor esquerdo tiverom uma leve correlogbo com
0s orritmias opresentadas. Alleragdes ng reserve e resisténcio corondrio se
correlacionarom melhor gos distlrbios do ritmo cordioce.
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Siegel el ofii {1990 onlisoram o holler de cento e vinle e {rés
hiperlensos que eslovam sob diureticolerapio opds repasicBo elelrolifico
com polassio e magnésio por um més, Notorom que o presengo de HVE
ocosionau um “odds rotio” de quase trés poro exirossisloles ventriculores
e cerco de dois e meio pora TV. Ao dividirem os pacientes por faixo elérig,
virgm que opds os sessenta onos os orrilmios erom moais fregientes
independentemente de HVE. Nesse estude, os achadas de holler prévio ¢
repasicto eletralilica forom similares gos posleriores deslo.

McLenochon et Dorgie (1990} onclisorom as coronoriogrofios de
quinze hiperlensos com HVE e TV nfio suslentodo e nolorom que nove
deles estovom livres de lestes alerasclerdticos significativas. Nesse mesmo
ectuda, dentre vinle e oilo pocientes com HVE, dezessete com TV e onze
sem TV, encantrarom que o mosso ventriculor esquerdo e o parcentogem
de fibrose erg significativamente mais elevads nos pacientes com TV, A
fracto de ejecto entre os pocientes com e sem TV ndo teve diferengos
eslatisticos.

Golderisi et it (1990) submelerom trinta e seis pocientes ao halter
onfes e apos utilizogdo de nicordipine e clorolidona; notorom que os
arritmios  suproventriculores e ventriculores forom reduzidos somente
noqueles que ulilizarom nicardipine. Quondo o5 grupos forom dividides de
ocorde com o presenga de HVE, este fato lombém se repetiu.

Panagides el ofii (1990) procurarom relacionar em quarento e cinco
hiperiensos o presenga de potencial tordio ventriculor visudlizado g0
elefrocardiograma de dlte resolugho com HVE e disiirbios do ritmo
cordioco que forom clossificodos sequnde Lown modificodo. Noo houve
correlocdo entre os vorioveis estudados.

Sideris et dlii {1991) estudoram nove cBes e noloram que monobros
que elevovam o pressdo orieriol desencadeavom arritmios ventriculores que
se relacionorom direlomente com o nivel de pressdo arterial sistolica. Apos
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bloqueio adrernérgico houve acentuode queds no nimero de orrilmios
venlriculores e em {rés cosos obolicdo deslos apas manobras elevodoros
do presstio orlerigl,

Clémenty et ofii (1991) demonstrorom que umg elevagdo de vinte
por cento do indice de masso venlriculor esquerda pelo ecacardiograma,
ocima dos volores normais, multiplicou por um e meio o risco de orritmigs
ventriculores e por irés o risco de orriimias dlricis. Quonde considerarom,
nesso omosiro, o presenco de HVE pelo eletrocordiogramo o prevoléncio
de arritmios veniriculores severas foi de trinto e sete por cento e de
otricis de sessento e um por cento.

Gotinier et olii (1991) submeleram oiento e oite pacientes
hiperlensos ao elelrocardiograma, ecocardiogromo, holter de vinte e qualro
horas e eletrocordiogromo de olta resolugtio; notarom que novento e seis
nor cento dos hiperlensos com eletrocordiogrome normol pertenciom q
closse zero ou um de Lown e que selento e trés por cento dos que
nossuiom  elefrocardiograma ¢com HVE e ollerogho de  repolorizagtio
ventriculor pertenciom s closses dois, trés e qualro de Lown. Ne
ecocardiogramo o divisor foi 0 medido seplol de do7e milimetros; quondo
moior, o chance de arrilmios venlriculores erg sempre superior ¢ sessenia
e dois por cente. O eletrocordiogramo de oo resolucho feve froco
correlocdo com orritmios mais importantes da clossificagto de Lown,

Gholi el ofii (1991) avoliorom os distOrbios do ritmo cordioco de
quorento ¢ nove hiperlensos com coronariografio normal. A freqiigncio e
complexidade das arritmios ventriculores se relacionoram com @ presencs
de HVE, sends que pore code milimelro de espessura mioctrdico
oumentgdo ero elevodo em cerco de duos o irés vezes g ocorréncio de
arritmia ventriculor. |

Frimm el olii {1991) esludorom trinto e {rés hipertensos, sendo
dezenove deles com HVE: nolorom maior prevoléncio de  arrilmios

13



ventriculares ¢ TV no grupo com HVE. O indice de mossa leve correlogdo
positive e ¢ fracdo de eje¢do neqotiva com o presenga de distorbios do
riimo. Apds nove meses de tralomento medicomentoso, houve redugbo dos
dislorbios do ritmo cordioco opesor dos indices de maossa e fragbo de
ejecto continuarem inallerados.

Kowey el ofii {1991} ondlisoram os dodos eleiroﬂsnolbglcos oblides
experimentolmente em  golas e concluirom que o HVE ditero o
refratoriedode e dispersa o repolorizacto lornando o VE mais vulnervel §
fibrilocta. O bloqueio dos cangis de ctlcio, ulilizondo o verapomil, ndo
modificou esses porémetros, mos o ulilizogbo de risotilide, que inibe os
congis de polassic dependentes de vallagem, diminuiy essas alleragoes e
nrotegey contro FV.

Pahor el ofii {1991) comparorom os distrbios do ritme cordioce
espontéineos e induzidos elelrofisiologicomente em dois grupos de rotos
hipertensos com HVE. No grupo de rotos trotades com enclapril por anze
meses houve menor prevoléncio de orritmios ventriculares espontbnecs ou
induzidos do que no grupo controle, A masse do venlriculo esquerdo, ¢
extensdo do fibrose miocardico e o ocorréncio de FV forom maiores nos
rolos hiperlensos que ndo forom submelidos go tratomento com enalapril.

Sorogogo et ofii {1991) estudarom os distorbios do ritmo cordioco
em oitento e um pocientes com insuficiéncio renal cronico e HVE, nolorom
que ¢ presenca e severidade dos orritmios ventriculares erom direlomente
relocionados & masso do ventriculo esquerdo. Esses mesmos autores, em
autro estudo (1991) feito com selento e oito pocientes poriodores de
insuficiéncio rengl cranica e HVE, enconfroram que o teste com dipiridomol
gssociodo oo 1olio teve umo correlogdo positiva com ¢ presenga de
arrilmigs ventriculores e que poderio ser considerode, quonde positive,
como predilor de morbidade poro os distirbios do ritmo.
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Schmieder e Messerli (1992) andlisoram cingliento e dois pocientes
com HAS leve e maderado, hipertréficos com ventriculo esquerdo ntio
dildtado e concluram que os delerminontes pora os distorbios do ritme
cordioco forom idode, grou de HVE, volume da comaro ventriculor
esquerdo ¢ indices ecocardiogroficos que avaliom ¢ functio de bomba do
venlriculo esquerdo. Os oulores sugerem que o denominador comum
dessas alieracbes posss ser o aumento do tanus simpalico do hipertensc.

Siegel el olii (1992} gualioram, alravés do holler de vinte e quotro
hares, cenlo e novenla e nove pacientes hipertensos apas repesicdo orol
de polossioc & maognésio; notarom que no periodo molingl houve maior
gcarréncia de orritmios ventriculores. Como nesie perigdo ocorre moior
quantidade de martes sObitos, sugerirom que os dos hiperlensos com HVE
nudessem ser de origem elétrico.

Pringle el ofii {1992) estudorom novenla pocientes hiperlensos com
diognastico de HVE oo elelracardiograma e "strain®. Os dodos do holler de
quarentg e oito horas mostrorom orritmias ventrictlores complexas em
sesento e sels por cento dos cosos e doze por cento tinham T¥ ndo
suslentodo. Noo  houve TV sustentode  espontones  ou  induzido
elelrofisiologicomante. O eletrocordiogramo de olio resolugbo foi utilizodo e
mostrou polenciol ventriculor tordio em apengs um pociente. Os autores
ndo encontrarom nenhum morcodor que pudesse sugerir o substroto
grritmagénice dos hiperlensos com HVE.

Soragoco et olii {1992) demonstrorom que o reversto do HVE
conseqlenle o uso de isrodiping isoladomente ou  gssociods o
hidroclorliozide por quotre meses levou ¢ umo redugo significative em
dez pacientes do nOmero de extrossisioles ventriculores isolados e
nareadas verificada |6 no sequnde més e confirmodo no quorlo més opds
inicie do trotamento.
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hpos revisbo de fiteralura oté o momento dlual podemas concluir
que:
~ N HVE & fotor de risco paro evenlos cordiacos independente do pressdo
orieriol no HAS.
~ Pacientes portadores de HVE tém maior chonce de morte stbite,
~ hpesar de HVE ser folor de risco pora olerosclerose corenariono,
mesmo g ouséncio desta ocorre moior numero de arrilmios ventriculores
nos hiperiraficos.
- HVT e dislorbios do rilmg ventriculor repelitivos esto inlimgmente
relacionodos.
- ke alerocdes do fon polossio nbo estoo relocionados s orriimios
cordiocos dos hiperiensas em geral, mos somente o um pegueno subgrupo
com alterocdes morfologicos cardiacos.
~ b gusociocdo de HAS com HVE e TV elevo o chonce de morle nos
hipertensos.
—Fibrose miocordico ¢ HVE se interrrelacionom e 1ém correlogo positiva
com o3 distOrbios do ritmo cordiaco.
- As grritmios cordioces dos hiperiensos 1ém variogto circordioca.
—~ Fxcelo o nivel experimental onde o reentrado foi o subsirato anotomice,
houve em humonos, olé o momento, openos umo tenlolive de

esclarecimento sobre o meconismo orritmogénico dos hiperiensos com
HVE.
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It — OBJETIVOS

Os abjetivos deste {rabalho sdo os sequintes:
— Avolior o prevaléncio dos distorbios do ritmo cordiace em pocientes
hipartensos sem  alerosclerase corondrioc e com hiperlrofio ventriculor
esquerda em nosse meio.
— Conlribuir porg o compreensdo dos meconismos orriimogénicos que o
HVE ocasiono no miocdrdio do paciente com HAS.
~ Eloborar olgoritmo de ovaliogho e condulo nos hiperfensos com HVE ¢
distarbios do ritmo cardioce.
- Digeulir o5 problemos diognésticas das hiperiensos com HVE em nosso
e,
— Tentor elucidor s confrodiches dos achadas deste {robiolha com relogho
gos do literoturg jo existentes.
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Il — MATERIAL ¢ METODOS

" (s pocientes desle estudo forom  selecionados e sequidos no
ombulotorio do servica de hipertenstio arlerial do Hospitol dos Clinicos do
Faculdode de Cigncias Médicas do Universidode Estadual de Compings, no
periodo de agosto de 1989 ¢ julho de 1992,

Os pocientes introduzidos nesle estudo forom divididos em dois
grupos — grupo H e grupa G, conforme o3 crilérios ohaive:

- (ritérios de inclusbo no grupo H:

1. Pacientes odullos portodores de HAS primérig,

2. Presenco de HVE secundfirio o HAS.

3. Auséncig de isquemio secunddrio o doenco olercsclerdlico das ortérios
coronarios.

4, huséncio de olleraces hidroelefraliticos.

5. Auséneio de doencos melobblicos descompensados,

6. Auséncio de insuficiéncio rengl e hepdtica.

7. Pacientes fora do periada gestaciona.

8. Aderéncio oo trotomente.

— Critérios de inclusto no grune C:

I. Pacientes adultes portaderes de HAS primarie.

2. huséncig de HVE,

3. huséncig de isquemio secunddrio o daenco alerosclertlica dos ortérios
corondrias.

4. Auséncia de olteracbes hidroeletroliticos.

5. huséneia de doengos melabblicos descompensados.

6. Auséncig de insuficiéncio renal ou hepética.

1. Pacientes fora do periado gestaciondl.
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8. Aderéncio ag trotomento.

- 0 diognéstico de HAS foi feilo sequndo os critérios do Jaint Notiondl
Commitlee do Americon Heorl Associotion (1988) que foi referido no
Cansense Brosileiro paro o tralomento de HAS (1990), do deporlomento de
hiperlensto orterial do Sociedade Brosileiro de Cardiologio.

A HAS foi considerado primério quonde o historio pregresse, o©
exgme clinice, os dodos lohoratoriois e sequimento destes pocientes, nodo
alenloasem porg os couses secunddrios de HAS. No hislorio pregresse, os
sinfomos que olerlovam porg s couses secunddrios erom hiperienstic que
se lornova subifomente severg e de dificit cantrale, nivels 1ensiongis
elevados poroxisticomente  associodos o foguicordio e rubor  focidl,
lobilidode  pressorico  incomum, resposia  pressérica  inesperods o
delermingdos siluoctes ou drogos, emagrecimenio ou gonhe de peso
inexplicavels, caimbros no ouséneio de uso de diurélicos e uso por um
periodo superior o trés meses de gnticoncepcional ou corticoesterdides. No
exame clinico, o5 singis e dodos que sugeriom cousos ndo primfrios de
HAS, erom sopro gbdomingl, rim palpdvel, facies de "juo cheig” e pulsos
neriféricos cusenies. Os dodos loborotoricis que oleniavom poro cousos
secundfrios de HAS erom hipocalemio, hipercolcemio, hiperglicemig,
crealining sérico elevada, proteintrio e hemaotorio. ,

Presenca de HVE secundario o HAS foi aceito quando pocienles
hiperfensos  apresentovom HVE oo ecocordiogromo  bidimensiondl, no
ouséneio de obstrugbes & vio de soido do ventriculo esquerdo que
pudessem acasiongr HVE. Os critérios de posilividode oo ecocordiogroma
forom os sequintes: (1) indice de mosso do ventriculo esquerdo sobre o
greo de  superficie corporal maiar que cento e trinto e qualro gramas por
melro quadrodo porg homens e maior que cento e dez gromos por metro
quadrode  poro mulheres ou {(2) espessure septol maior que doze
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milimetros independente de sevo e idode. & masso do venlriculo esquerde
foi coleulado pelo sequinte Tormulg:
" Mosso do VE = 1,04 x [ (DD 4 SIV 4 PR3 ] - 136
ande:
VE = ventriculo esquerdo;
DD = diimetro digstélico do VE medido em milimetros;
SV = seplo veniriculor medide em milimelros;
PE = parede posterior do VE medide em milimelros.

Porg o ciculo do oreg de superticie corporal {oi ulilizods o sequirde
farmula:

Superficie corpora! = | (Pese em Kg0A25) x (Alturg em ml.726) ] »
0,07184

K isquemio secundério & doenca oteroscierblico dos  artérios
carondrios foi ofoslode opds resuliode negotive do teste de esforgo. Cosc
hauvesse positividode, o nosso sequinte serio o feste com dipiridomol e se
confirmodas  os olerocdes ¢ pocienle serig finglmente  submelidgo ¢
cineangiocoronariogrofio.  Auséncio de  isquemio  secundério & doengo
gterosclerdtica  dos  oriérios coronfrios & coronoriagrofio  significove
corondrios normois ou olteracdes no colibre orierial incopozes de reduzir o
fiuxe distol o ponlo de ocosingr isquemioc miacardice.

As olterocdes hidroeletroliticos forom considerados ousentes quondo
nfio houvesse quadro clinico de dispnéig em repouse, loquicordia, presengo
de terceira hutha o cusculto cordioceo, estertores crepitonies & ousculto
~ pulmonar, dlteragdes do turgor e edemo de membros inferiores frig, mole
e depressivel e o5 exames laboratoricis de sodic e potassio pelo mélodo
de folometria de chama e uring lipo | estivessem dentro do normalidade.

As doencas metabdlicos descompensodas forom descoriedos quendo
no exome fisice ndo fosse enconirade dispnéic em repouso, gumenio de
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volume ou {emperalura o polpoche de liredide, exoftolmia, toquicordio ou
brodicardio, hepalomegotio ou dlieragaes no nivel de cansciéncio. Diobetes
melilo odequadamente {ralodo e controlado nbo foi critério de exclusto; o
contrale do digbeles melito foi feito por glicemio de jejum, mélodo
enzimdtico  God-Ano, hemaglobing glicosilads  pelo métode  Trivelle
madificods e dlicosOrio de vinle e quotro e horos pelo mélade enzimétice:
fo  considerode  contrelode  quonde o5 pordmetros  esiovom
simulloneomente gboixo de cenlo e cingliento miligramos por decilitro poro
o glicemic, nove por cento pora ¢ hemogiobing dlicesilodo ¢ cinco gromaes
por litre pore o glicostric,

Insuficiéncio rengl e insuficiéncig hepdtico Torom giostados quonde
ne exome Tisico estovom ousentes polidez culdnes, mucosos descorgdas,
ictericie, ollerocdes vasculores do pele como “oronhos vosculores” e
hiperemio polmar, hepatomeqolio, diminuicto do volume urindrio oboixo de
auinhentos mililitros por vinte e quotro haros, edemo de membros
inferiores, esleriores pulmonares 0 gusculto e eslose juguler com exores
igtoraioricis de credlining sérico pelo mélodo enzimélica e uring tipe |
dentro do normglidade.

Fallo de oderéncio go irotomento fol considerodo quonde oS
nocientes se ouseniovom dos relornos previomente estobefecidos ou ndo
reglizavom os exames subsididrios pedidos ou o terapéulico ingtituido sem
justificolivas odequadas por duoa vezes conseculives,

fpbs ovaliacto ombulatorial iniciol das pocientes hiperiensos, onde
erg recdlizado ¢ histério pregresso do oporelho cordiovascular ¢ o exome
clinico, os pocientes erom submetidos & redlizagto de eletrocardiograme
convencional de doze derivogbes, ecocordiogromeo  bidimensional  com
dappler, monitorizacto cordioco de vinte e quotro hores airovés do sislemo
holter. cicloergometric ou lesle de esforgo em esleirg com 1rés
derivacbes, elelrocordiogramo de allo resolugto e exomes de loborotorio o
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sober: colesterol, fractes de colesteral, triglicérides, glicemio de jejum,
creotining sérico, sodio e polossio séricos e uring tipo L

(0 eletracordiogramo convenciongl foi reglizode por 1écnicos em
eletrocordiogrofio ulilizondo aporethogem FUNBEC (modelo ECG—4) e DIXTAL
(modelo cordiopdging DX-2500); ¢ podrbo de colibrocto ere checodo e
forom oceilos  somente frocodos de  quolidode 1écnico  solisfoldrie,
cargclerizodos por linho de base estovel e livre de inlerferéncias.

0 ecocordiogramg  bidimensionol com doppler foi redlizade  por
médicos  cordiologisios  especidlizodes  em ecocordiogrofic  ullizonde
equipomento ATL-MARK V. Todos os ioudas forom reovolicdos por um
Unice observador e oceilos segundo podries téenicos de qualidode de
imggem, coroclerizodos por nilidez no visuglizegho  dos  estruturos
cordiacos  estudodos e experigncic do  ecocordiografistc  exominadar.
hgueles trocodas que por venture gpresentossem dlgumo inodequogde
forom repetidos por esse observodor olé que iodos os dividos fossem
dirimidos. ‘

Fara o monitorizoco cordioco foi ulilizodo equipomenic DEL-MAK
AIONICS modelo 750 com grovadores de irés congis e DM modelo
Physicion com grovadores de dois e irés conois. Todes os loudes forgm
revistos por mim e ocelfos somente se ¢ qudlidade do trogode foss
sotisfotoric mostronde estobilidode e peaueno nimero e durogto de
interferéncias.

0 teste de esforco foi reclizade em biciclelo ou esteire ergométrico
(FUNBEC), utitizando os prolacolos de ASTRAND e BRUCE modificados, com
trogados em irés derivagoes {CMs, Dilm Vom) sendo oceifos somente
irocodos estoveis, de boo quolidode {écnico e sem interferéncios
respirglarios desencadeadas pelo esforgo fisice,

0 teste com dipiridomol foi redlizade com o pociente em dectbito
dorsel, moniforizade e com ocesso  venose. Apbs reolizoglo  de
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eetrocordiogromo convencional  bosel, ero  infundide  dipiridorol
endgvenasomenie ng dose de oito décimos de miligromo por quilo de peso
do paciente por um perinde de quotra minulos. Imediglomente opbs erc
redlizado eletrocardiogramo convencional que eram repelidos apds dois,
quatro, seis, dez e quinze minutos do infusde do drogo.

(O eletracardiogramo de oo resciugo foi reclizodo em equipomenio
COREZONIY  modelo Fredicler com foixa de filirogem enire cince
centésimos o trezenlos hertz. Os rocodos oceitas porg ondlise lemporal ¢
espectralemporgl forom oqueles que apreseniorom boixes niveis de ruig.
oU Sejo. sempre menores que um milivoll,

Pora o diognastice de sobrecorgo do ventricule esquerde oo
eletrocardiagroma convenciondl forom ulilizodos os critérios de Sokoiow-

‘

Lyon (1949}, sistemo de escore de ponfes de Romhili — Estes (1968).

eritério de vollogem de Cormnell (Cosdle el olii. 1987), presenco de
sabrecorge de atric esquerdo isolode {Morris, 1964). A positividode de um
destes critérion fazio o dioantstico de sobrecorgo ventriculor esquerds oo
eletrocardiograma,

Oz ecritérios de HVE do ecocardiogromo bidimensional j6 foram
oriteriormente citados.

s critérios diognbsticas de isquemia mioctrdico ulilizades no lesie
de esforco forom os j6 estobelecides previomente pelo literoture sequndc
o morfologio do segmente ST (descendente, horizontdl e oscendente) e ¢
medida do ponto v em relocdo o linhg de base; esses critérios forom
receniemente reovoliodos e referendades por Froelicher ¢ Marcondes
(1992). Parg o leste com dipiridomol, os critérios de pasitividade forom os
mesmaos.

Para o clossificagtio dos tesdes do arvore coranoriong foi ulilizodo ¢
do Comité Ad Hoe de clossificagtio de doengo corondric do American Heor!
hssacigtion (1475).



U5 pordmelros de normolidoce oo elelrocaroiogroms  de oo
resolucio forom os de Gomes {1892} poro o fillro de tuorerdo heﬁ.: 13
nresenco de dois porometros olierodas enlre gs 1rés onolisodas (duroc e
de OFS. BMS e singis de hoixo omplilude) fizeromn o diogné aelico oo
satencial 1ordi (FIV}. & ondlise espectrotemporol € feile
somente glrovés de exame wisugl e ndo exisle g Heralurg, ole o
mamenie, prﬁﬁmeimt ﬂumérlr&rs it sositividade, Foroesn

motive, conaiderai comg FTV ng on FRLGEE, 5 Tasos o
marte Tinal A (RS aoigue candraos N T T : ;
aarts NG GO Wk g510V0 DE:IJO'GJu S S vl

T T Ir -
vinoirg df Gislgnog e Unhg on I ey

. - i ' : .
arlgr L‘!!"ﬁ' mu_, mﬂmmeims. acr RN I A ST L

corgs com g estrulwes dus serdgos especighzodns & levgniose

. a .
e G el »«A‘f -.H 1, P Al v 1:1-4‘( MA# "
WG 0% COrglish Td TT it 'J Pobe lin T

i T
RO UM 0008

Topr o NN
LU gnidiat

- ¢ sstalighce gacn
1




IV — RESULTADQS

Derire os pocienies seiecionogos. selento e dois preencherom og
critérios de inclusde, sendo aque quorente e oite formaram ¢ grupe H e
vinte e quatra o grupe L.

No grupo H, trinto e dois perlenciom ao sexo Temining e dezessels
oo mosculing, No grupa O, Treze erom do sexo femining & onze do sexo
rggCUling,

Quondo comparados pelo estolisiice descritive. o3 arupos H e 0
senorgdos por sexo, forom similores no gue longs o5 vorigvels de idade,
pese, afiurg, indice de masso corporeq, rogo e lerpo 98 conhecimeno ¢
HES {quodre 1 e groficos 1 o 320 0 feste 1 ou siudent confirmou s
hiptieses de iquoldades dos grupes H e C poro idode, indice de mosag
corpdreo e tempao de conhecimenla do quadro de HAS | quodres 7 ¢ 3).
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0 eletrocardiagroma convencional mostrou sobrecorgo ventricular
esquerdo em onze cosos (34,38%) do grupa H femining e em oita ¢os0s
{50%) do qrupo H mosculing, sendo que o presengo de “stroin” ocarreu
am cinco do primeiro grupo e em dois cosos do sequndo grupo. No grupo
H como um todo houve dezenove cosos (39,58%) de sobrecorga ventriculor
esquerdo do eletrocardiograma convenciondl, tendo ocorride "slroin” em
sete cosos (14,58%).

0 resullodo dos lestes de esforco mostrou que em oita cosos houve
resposto olterado, indicativa de isquemio miocordica, sendo cinco deles no
grupo H e trés no grupo C. Desles ailo cosos, em {rés deles foi feilo tesle
com dipiridomel com resposlo negoliva pora isquemia em todos: num
deles foi requisitoda leste com radicisttapo 16lio, por um alendimento forg
do protocclo e este exame revelou guséncio de olteragaes isquémicos. Nos
outros  cinco  casos, por motivos ofhelos o protocclo, foi  feilo
coronoriografio direlomente.

h coranariogrofio foi realizodo em nove pocientes, seis do grupo H e
frés do grupo €. O nimerq superior de carongriogrofios oo de olteragdo 6o
feste de esforco € explicado porque em dlguns €asos 08 pocientes quanda
foram incluides no protocelo-jo possuiom lol exome. Nos seis cosos do
grupo H (cinco mulheres & um homem) o resultodo mostrou carondrios
normeis: no grupo C, uma pociente mostrou corondriogs normeis e nos
outros dois casos, um exame revelou lestio de cinglento por cento ne
porcho distal da arléria descendente onterior associode o lesdo de setento
por cento ng lergo proximel do oriério circunflexg esquerdo, e o outro
revelou ponte miacardico no ortério descendente anterior.

Os pocientes hipertroficos do sexo masculing liveram medidas
estaticticomente superiores aos do grupo confrole mosculing, quando
andlisados os medidos de espessura septol, porede posterior--e relogdo
masaa do ventriculo esquerdo/ orec de superficie corporal; ndo houve

61



diferenco no relogtio volume do covidode ventriculor esquerda/ mosso
ventriculor esquerda nos hamens {quadro 4). As pacienles hipertraficos do
sexo femining tiveram medidas estotisticomente superiores as do grupo
controle femining, quonde onalisades os dodes de espessura seplal, parede
posterior e relggdo masse do ventriculo esquerdo/ drea de superficie
corporal: ¢ relacdo volume do covidode vendriculor esquerda/ mosso
z'entricular) foi estatisticomente menor no grupe de pocientes hipertréficos
quodre 5).
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A comporocdo dos ochades de monilorizagdo cordioco otrovés do
holter enire 0s grupos H e C nos mostrou que os pacientes com HAS e
HVE tém moior quontidode de distorbios do rilmo do que os pacientes
hiperlensos do grupe C. A ocorréncio de um nimerg de exlrossistoles
ventriculores superior o quinhentas nos vinle e quatra horos s6 foi visto no
grupo H, ossim como extrossistoles veniriculores acoplados e toquicardio
ventriculor ndo sustentoda (quadro 6). Née houve diferenga no qualidade e
quantidade de distorbios do ritma cardiocos quando o grupa H foi seporade
nor sexo (2= 2,90 / ¥2 eritico = 7,815 poro ee= 0,05 e trés grous de
liberdode o que oceito o hipblese de iqualdade) e nem ne grupo € (x2=
0,26 / ¥2 critico= 3,84 poro o= 0,05 e dois grous de liberdode o que
aceito o hipolese de iquoldode). No enlonto observomas que os
extrassisioles suproventriculores acopladas estovam presentes em somente
um cose (7.69%) do grupe femining, sendo que o foquicordie poroxistico
suproventriculor rdo ocorreu {quadro 6).

Noo foi oplicada o leste xZ2 poro comporacdo dos arritmios
ventriculares do grupo H em relaco go grupo C, pois pelo divisdo feilo do
quontidode - de- exirossisloles— ventriculores,  mostrou  que -ocima de
quinhentos nas vinte e quolro horas ndo ocorreram no grupo € e a8
coselas teriom que ser preenchidos pelo nimero zero, o que impede ¢
andlise por esle teste. Coso ogrupdssemos os orritmios poro ondlise de
umg maneirg que ndo houvesse nomero zero, isto diluirio os dodos dos
grrilmias e induziria o erre.

A espessuro do seplo ventriculor pelo ecocordiograma  ndo
influenciou ¢ prevaléncic nem o quontidode dos distorbies do ritmo

cordioca (2= 9,6 / x2 eritico= 12,58 paro = 0,05 e seis grous de
liheradade aceitondo o hipolese de iquoldade); isto se repetiu quondo os
grupo forom separades por sexa (quodro 7).
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U indice de mossg do ventriculo esquerdo pelo ecacordiograma/
breo de superficie corporal ndo influenciou o prevaléncio nem g grovidade
dos distarbios do rilmo cordioce ros pocientes hiperlensos do grupe H

(x2= 352 / %2 critico= 12,59 pora ce= 0,05 e seis gorus de liberdade
oceitondo ¢ hiptlese de iqualdade) - {quodro 8). Tombém pore os
pocienfes do sexo mosculing do grupe H, o indice de mosso do veniriculo
esquerdo oblido pelo ecocardiogroma/ érea de superficie corpordl nig
influenciou o preveléncio nem o grovidode dos distorbias do ritmo cordioco
«l= 543 /2 erffico= 599 porg e= 0,05 ¢ 2 qrous de liverdade) -
quodre 9. No enfonto, esles dados estdo perlo do limite de significancis:
oheervornos tombém que ocimo de duzenlos e rinto e cinco gramos de
mosas do venlriculo esquerde por melre quadrode de dres corperol, lodos
dais pocientes apresentorom meis que cinca mil extrossisteles nos vinte ¢
quotro horos au holter com presence de toquicordio verdriculor nfo
sustentada {quadro 9).
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A presenco ou auséncig de sobrecorga ventriculor esquerde no
eletrocardiograma  convenciondl ndo foi morcador pora prevaléncio e

grovidode dos disturbios do ritmo cordioco em mulheres do grupo H (x2=
297 / 2 crilico= 5,99 poro «e= 0,05 e dois qrous de liberdade

aceitondo ¢ hipdtese de iguoldede) e nem para os homens do grupo H
(x2= 0,44 / x2 critico= 5,99 pora ee= 0,05 e dois qrous de liberdade
dceitondo hipttese de iquoldode) — (quodro 10). No subgrupo de pessaos
cam sobrecorgo de ventriculo esquerdo oo eletracordiograma canvencional,
0 ondlise do ouséneio ou presenco de "stroin” tombém nbo for morcodor
nara prevaléncio e grovidade dos distorbios do riimo cordioco (¥2= 2,43 /
x? crilico= 3,84 pora o= 0,05 e dois grous de liberdade oceitondo
hipttese de igualdode) - {quadro 10).
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Em um pociente (caso 4 - grupo H — masculing) houve epistdio de
{oquicardio ventricular sustentoda com baixo débile que mativau @ procurg
do servico de emergéncia do Hespial dos Clinicas do UNICAMP, ande foi
tralodo com cordioversdo elélrico. O eletrocardiogramo convencionol desto
ocasido  mostrau  toquicordio  venlricular  cujo  origem  pelo  podrdo
elelrocordiografica se lacalizovo no ventriculo esquerdo (foto 1).

No grupe masculing, o onblise dos pordmetros do eletrocordiogrome
de dlto resoluctio revelou que o durogdo do QRS foi moior ¢ o RMS ("rool
meon squore') foi menor no grupo H do aue no grupe C; isle foi
estotisticomenle significaliva, jo o SBA {sindis de boixo amplitude) ndo
apresentau esto diferenco (quodro 11). No grupe femining, esses dodas
obtidos o eletracordiograma  de  olto resolugbo ndo  apresentorom
diferengas do ponto de visto estotistico entre os deois grupoes (quodre 12).
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A presenco de toquicordio ventriculor nos pacientes hiperlensos do
grupo H ndo esteve relacionado ¢ positividode do eletrocordiograma de alla
resolucho vista pela andlise temparal (tobela 1). Neste grupo, o presenga
de toquicordio ventriculor {ombém ndo se relacionou ¢ positividode do
eletrocardiogroma de olta resolugto no ondlise especirotemporal nos eixos
X, y, 7 isclodomente ou quonde ossociodos (lobelos 2, 3, 4,5, 6, 7, 8).

TABELA 1: Relogdo entre o presengo de loguicordio venlriculor ¢ ¢
presenco de polencial fordio ventriculor {PTV) & antlise temporal do
elefrocardiogramo de alto resoluglio nas pocientes hipertensas do grupo H.

PV/ M+ - |Told

1
4

P~ b

27

Tolol 5 271} 3

x2 corrigido= 0,05
¥2 critico 0,05;1= 3,841
Portonto aceito hipatese de iqualdade.

TABELA 2: Relogdo enfre o presengo de loquicordio ventriculor e presengo

de polencial {ordio ventriculor (PTV) & ontlise espectrotempordl do
eletrocardiogromo de oo resolugdo nos pocientes hiperiensas do grupo H.
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R/ 4+ = Tolol

4 16 {20
ot 12

Tolal o 27 132

«2 corrigide= 2,37
a2 critico 0,05;1= 5,841
Porfonto aceilo hipdtese de iquoldade.

TABELA 3: Relacdo enfre o presenca de loquicordio ventriculor e presengo
de potencial tordia veniriculer (PTV) na andlise especirotempardl do eixo 2

do eletracardiogromo de oto resolugdo nos pocientes hipertensos do grupo
H.

2/ V] + - [old

+ 2 144 16
- 5 131 16

Tolol | 5 2711 32

x2 corrigide= 0,2
x2 critico 0,05;1= 3,841
Partonto aceilo hipttese de iquoldade.
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TABELA 4: Relacho entre o presenca de loguicordio ventricular e presenga
de potenciol tordio ventriculor (PTV) na anglise espectrotemporal do eixo
do eletrocardiogroma de ollo resolugda nos pacienles hiperlensas do grupo
H.

Y/ W + - |loldl

4+t 2 6 | B
-1 3 |

Tool | 5 27 | 3

¥2 corrigido= 0,61
¥2 critico 0,05;1= 3,841
Porfanto aceilo hipstese de igualdade.

TABELA 5: Relacdo entre o presenca de ioquicordio veniriculor (V) ¢
presenco de potenciol tordia ventriculor (PTV) no onélise espectrotempord
do eixo x do eletrocordiogromo de oo resalugto nos  pocientes
hiperiensos do grupo H.

X/ Wi+ - |Told
+ |0 7 7
- 15 201 2

Totol | 5 27| 32
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x2 corrigido= 1,50

x2 critico 0,05:1= 3,841

Portanto aceito hipatese de iguoldade.

TABFLA & Relocho enire o presenco de toquicordia ventriculor {TV) e
presenca de polencial tordio ventriculor ng ondlise especirolemporol nos
eixas y e 7 simullaneamente do eletrocordiogroma de dlto resolugtio nos
nocientes hiperlensos do grupo H.

y+7/ W + - |Toldl
0 5 5
5 22 27

Totol 5 77 ?

v2 corrigido= 0,96

v2 eritico 0,05:1= 3,841

Portanto aceito hipatese de iquoldode.

TABELA 7: Relacho enfre o presenga de toquicerdio ventriculor (V) e
presenca de polencial tordio ventriculor ng ondlise espectrotemparal nos
eixos ¥ e z simyllaneomente do eletrocardiograma de allo resolugbo nos

nocientes hipertensos do grupo H.
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47/ Wl + - | Told
4 0 6 6
- 5 21 26

Total 5 27 32

x2 corrigido= 1,24

x2 critica 0,05:1= 3,841

Partonle aceito hiptlese de iqualdode.

TABELA 8: Reloctio entre o presenga de toauicordic ventriculor (V) e
oresenco de potenciol tordia ventriculor (PTV) na ondlise espectrotemporal
nos elxos ¥, v e 7 simulloneamente do eletrocardiogromo de oto resolucdo
nos pocientes hiperienses do grupe H

Y47/ - | Totd
+ i i
- % | 3
Told 27 | 32

x2 carrigido= 0,09

© x2 critico 0,05:1= 3,841

Portanto aceito hipalese de iquoldade.
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h presenca de loquicordio veniriculor nos pocientes hipertensos do
grupo H esteve relocionads o posilividode do eletrocordiogroma de oo
resolucbo vislo pelo ondlise lemporal (1obelo 9). Nesle grupo, ¢ presengo
de {oquicordio ventriculor 1ombém se relacionou o positividode do
elefrocardiograma de olto resolugtio no ondlise espectratemporal nos eixos
X,y e 7 isolodomente au quondo cssaciadas (tabela 10, 11, 12, 13, 14),

TABELA §: RelacBo enfre ¢ presenca de loguicardia ventriculor e presenco
de  nolencigl lordio  ventriculor  (PTV) & ondlise  lemporol  do
eletrocordiogromo de oo resolugtio nos pacientes hiperfensos do grupo H.

PR/ TV |+ - Jold
I 0 3
i 17 13
Total 4 12 118

x2 corrigide= 8,08
¥2 critico 0,05:1= 3,841

TABELA 10: Relacho entre ¢ presenca de toquicardio ventriculor {TV) e
presenco de potencial tordie ventriculor (PTV) & ondlise especirotemporal
do eletracardiogramo de dlto resolugbo nos pocientes hiperiensos do grupo
H.



A/TV |+ - | Told

+ |4 71 I
- 10 51 5

Total 4 121 16

x2 corrigido= 2,32
x2 criico 0,05;1= 3,841
Portonie oceite hiptlese de iqualdade.

TABELA 11: RelocBo entre o presenca de toquicordic ventriculor (V) e
presenca de potenciol tardio ventricular (PTV) na andlise espectrotempard
do eixo 7 do eletrocordiogramo de aflo resoluglo nos  pocientes
hipertensos do grupe H. -

/WY o+ - | Told
+ | 4 5 g
- 0 7 7

Totgl | 4 12 16

x2 corrigido= 3,91
¥2 critics 0,05:1= 3,841
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TABELA 12: Relocto entre o presenco de toquicardia ventriculor (TV) e
presenca de potencial lordio veniriculor (PTV) ng onglise espectrotemporol
do eixa y do eletracordiogramo de alta resclugdo nos pacientes hipertensos
do grupe H.

Y/IV| + - | Told
=S T, 5
-1t 1o

Tolal | 4 - 12] 16

xZ corrigido= 4,48
¥2 eritico 0,05:1= 3,841

TABELA 13: Relocho entre o presenco de loquicordio veniriculor (TV)
e presenco  de  polenciel lordio  venbriculor  (PTV) no  ondlise
especirotemporgl do eixo x do elefrocordiogroma de oflo reseclugde nos

nacientes hiperlensos de grupo H.

Y/ W]+ - | Told

+ 15 21 5
- |1 o]

Tt | 4 12] 16

n . or
x< corrigido= 4,48 -— -




¥Z critico 0,05:1= 3,841

TABELA 14: Relacdo enire o presenca de loquicardio ventriculor (V) e
presenca de potenciol fordio ventriculor (PV) no andlise espectrotemparol
nos eixos v, y e Z simultoneamente do eletrocordiograma de olta resolugbo

nos pacientes hiperfenses do grupo H.

Y4Y+Z/ WL 4+ - | Toldl
+ b i 4
- i 1 17
Telgl 4 i2 1 16

xZ coreigide= 6,74
x2 critico 0,05:1= 3,841

h presence de toguicordio ventriculor nos pacientes hiperlenses do
grupe-H coma um todo - {sem -separd—los por sexo) lombém esieve
relocionade o posilividede do eletracardiogroma de ollo resolugto pelo
 ondlise temporal {1obelo 15); quando estudomos o positividode apenas pelo

~ anglise espectrolemporal, esto relagBo nto foi demonstrada (iobelo 16).

TABELA 15: Relactio enire o presengo de loquicordio ventriculor (TV) e
presenca de polenciol tordio venlriculor (PTV) o andlise temporal do
eletrocardiogroma de olto resoluglio nos pocientes do grupo H como um
{oda.
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PV/ V| + - |Taldl
£ 4 | 8
5 35 | 40

Tld | 9 39| 48

xZ corrigido= 5,90
¥2 crilico 0,05:1= 3,841

TABELA 16: Relogho enfre o presenco de {oquicordia ventricuior (V) ¢
presenco de polenciol tordio ventriculer {PTV) o ontlise especirotempordl
do eletrocordiogromo de olto resolugbo nes pacientes do grupe H como
um 1odo.

RESTVLE 4+ = | Toldl
+ . 3
- ! 16 | 17

Totol g 39 | 48

¥2 corrigido= 3,25

x2 critico 0,05;1= 3,841

Porlanto oceito hipalese de iguoldade.

0 potossio sérico e lodos os exomes loborotoriols sempre eslivergm
dentro do normalidode, exceto pelo glicemio de jejum em quatre pocientes '
que erami ~porlodores de dioheles melifo. Esses quotro nocientes




perenciom 0o grupo H, sendo {rés mulheres (cosos 12, 24 e 30 do grupe
H - FEM.) e um homem (coso 16 do grupo H — MASC.) Esses pacientes
sempre se montiverom dentro dos podrdes onleriormente eslipulados de
controle do quodro metabblica.

No sequimenio desses pocientes houve um obito no grupo H (cose
14 do arupo H - FEM.) que ocorreu por quadro clinica compativel com
embolio pulmenar no sequndo dio de pas—operctorio de colecistectomio
sem infercorréncios.

Serig interessante solienor que dentre os pacientes aue iniciglmente
comecarom ¢ sequimento, acarrerom dois outros Gbitos ontes que eles
tivessem reclizodos todos o5 exames porg poderem porlicipor deste
estudo. Em nenhum deleg houve evidéncio de distirbio do ritmo cordioce
relacionode  com ebita: no primeira coso  ocorreu  ocidente  vascuior
cerebral isquémico sequido de como neurolagico e dbito e no sequndo
coso um pociente hinerlenso severo apds poror ¢ medicagto  onti-
hiperlengiva foi ocomelido de acidente vasculor cerebral hemorrbgico que

t . t
evolui porg como neurolégico e dbile.

a8t



V - DISCUSSAQ

Excelo pelo presenco de HVE, os grupos estudodos forom
semelhantes no que se refere o dodos morfologicas, fisicos e lempo de
conhecimento de HAS o que mostre que nlio houve vicio de sele¢to ¢
permite o sequranga dos informagtes oblidas no comporago entre eles. O
tempo de conhecimento do doenco foi idénlico nos dois grupos o que
demansira que o HVE nto esté relacionadad ¢ este fator.

b sensibilidode (39,58%) do eletrocardiogromo convencionat pora ¢
diognastico de sobrecorgo ventricular esquerde secundorio o HAS foi boixe
nos nosses pocientes e isto estd de acordo com os dudos de revisbo do
eraturo fefto por Hulching et ofii (1687},

Como Froelicher e Morcondes (14992} consideremos que o auséncio
de resposlo isquémico da sequimenta ST-T no lesle de esforco foi ferle
evidéncia poro ofgstor o dicgnostico de isauemic miocdrdice secundaria ¢
coranariopotio ohsirutive por olerosclerose em nessas pocientes com HAS
& HVL,

0 cose 1 da grupo € — mascuting, nbo foi refirade do estudo porque
¢ gssintomatico e possui lesfo dos corandrios que diminuem em menos de
setenla ¢ cinco por cente ¢ lomen grierich e, por isso, incopozes no
momenta de ocasionor diminuicBo do fluxe orieriol o ponto de praporcionor
isquemia miocardice.

hpesor do ecocordiogrome ser o mélodo mois sensivel pare o
diognéstico de HVE secunddrio o HAS, nolomos que o ulilizogto de um
critério ecocordiogrofico de HVE isolodomente pode deixor escapor
nacientes com HYE como oconfeceu em dois de nossos cosos (caso 13 e
{5 do qrupo H - moseuling) que possuiom hipertrofio  miocordico
nredominontemente seplal. Por isse, oplel pelo ossociogo de. espessurg
seplol maior que doze milimelros independente de sexo e idade ou indice



H

de massa veniriculor esquerdo/ orea de superficie corporal moior que
cenlo e irinto e quotra gromas por metro quodrodo paro homens e cento
e dez gromas por melro quadrado por mulheres. Com issc, ocredio estor
oralicomente eliminondo esses erros diognosticos. Nolei que o relagbo
valume ventricular esquerdo/ mosso venfriculor esquerda pode estor
dierado e ndo hover HVE ou vice-verse: por isso ocredito que esto
relacho nbo é um bom indicador de HVE; em nossos coses nbo houve
diferenco estolistico desto relogdo entre o grupo H e C. A explicogto poro
o {olo dos homens do grupo C possuirem umo menar relogto volume
ventriculor esquerdo/ mosso veniriculor esquerdo do que ¢ esperoda ndo
esle clore: expeculo que possom ter menor covidode, 10 que o mMossg
ventriculor esquerdo & normol e que isto poderio troduzir umo formo de
remodelomento vertriculor esquerdo neste drupo, induzide lolvez pelo
{eropéutico empregode.

k prevolencie dos distorbios do ritmo cordioco encontrada em
nossos pacientes dos grupas H e C esla de acordo com os do Iterature,
assim como ¢ prevalencia de arritmios complexos e toquicordio ventricuior
nos pocientes com HAS e HVE (Lumme el Jounelo, 1986; MclLenachan el
olii, 1987: Sieqel et offi, 1990; Pringle et oiii, 1992).

i medido ecocardiografico do espessura seplol ndo inferferiu como
marcodar de quontidade e complexidode dos disturbios do ritmo cardiaco

em nossos pacientes inde de encontro gos dois Onicos dodoes exigientes ng

Titerature: de Golinier et i (1991), onde o medida do espessura septol
-gcima. de doze milimetros estove relocionada ¢ uma chonce superior o

sessento e dois por cenfo de opresentor orritmios veniriculores, e de
Kawecko—doszez el ofi (1990) que demonsirarom em seus pocienies que

_.quono moigr o espessurg seplol, moaior ¢ quontidade de extrossisloles

ventriculores em vinle e quolrg horgs.
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0 oumento dc indice ge mosso venlriculor esquerdo, dreg o
superficie corporal colculode pelo ecocordiogromo nde esleve relacionodo
o maier quartidade e grovidode dos distorbios do rilmo cordioco no grupo
H. 0 que concorda com os dodos de Vol et ofii (1990).  mos discordo
dos dodas de Kowecko-Joszez el dfii {19907, Clémenty et olii (1991) Gholl
et olif {1991), Sorogoco et olii {1991) e Schmieder e Messerli (1992).
Notomos, no ernomo que na grupo H - mosculing, os dois pocientes Que
tiveram mdu e de mossa vfﬁnincukor esauer do/ brea de sunmnrre Caruor
superior ¢ duzenios ¢ 1rinlg e cinco gromaos por mevﬁ quodrade, |
mois que cince mil evirgssistales nos vinte e quotre horos o2 gf’ﬁvacfﬁi

ide o presenco de toguicsrdio ’v'awi:‘ir:-uir:@r A

oo0. Ur desses pocientes (coss 4 = grupe - "?éf'so; 0 4
Ccoan de toouicordio ventriculor susientode. U oumente o numero oc
o permilisse que esse dode se deninisse mei'?'u’v*' 2
ponhosse o moioric do ‘he*Ol UrG. Nﬁ frobalhe de Vogl et g {1390,
cordlilante {alver nudess ei evplicado pelo colcuie Og Migsss

e ullizonde doces oe estude hemodingmice & s

[__l\
U‘l

agrificos.
‘Em rmeu es*i.uir::,, 05 pocientes com diogndslico  de sr@rwgmw
ventricular esaueroo no eletrocordiogroma convencional n{m fivergm ragio"

OUOHJ(‘JUU\. e grovidode de distorbios do ritmo cordioce. hmrotum o
demonsirou este folo otrovés de grondes estudes como Fromingnom
(Gordon e Konnel, 1971; Messerli et Schmieder, 1986); loge. o Unice
explicacto € que o nimero de cases oqui estudedo foi insuficiente pare o
demonstragtie deste fole.

Em meu molerigl, os porlodores de sobrecorgo ventricuigr esqueras
corn 'strair” oo elefracordiogromo  convenciond! tombém  nde diveror

maior quontidode de distirbios do ritme cordioco do que oqueies cor
cierracordiogroma convenciongl mostrande sabrecorgo ventricuior esaueroc



sem slroin™ islo lombém ¢ conflilonte com o3 dodos do lierolurg
(McLenochon el ofii, 1987; Clémenty el olii, 1991; Pringle ef ofii, 1992),
excelo pelo publicagtio de Jomes et Jones {1989). Além do nomera de
cosas, uma possivel explicoco poro esse fato poderio ser que lodos os
nacientes com HVE e “strain” oo eletrocardiogramo convencional estovom
utilizondo  inibidores  do  enzimg  conversorg  como  hipolensores e,
similgrmente ¢ ac¢tio desle no insuficiéncic cordioca, onde diminui s
dislorbios do rilmo cordiaco, esso drogo lolvez pudesse {ombém diminuir
as distirbios do ritmo cordioco nos pocientes com HAS, HVE e "stroin” g0
elefrocordiogromo convenciondl como 6 cilade por Schmieder (1990) ¢

Calinier el Bounhoure (1990,

hpas conhecimento dos irabolhos de Lumme el Jounelo (1986),

Papademetriou el olii (1988,1989), Lewy el olii {(1988), Sieqel el olii (199¢,
19927 onde o ion poléssio ndo se relocionou com os disturbios do ritme
cordioce & come a5 pacientes deste eslude possuem nivels de poldssic
enfro dos pordmetros de normalidode ¢ o possuem migcardiopotio
congestive e nem  cordiopolio 1sguémice por cleroscierose  corondric,
julguel ndo ser preciso estudar o retoglo de distirbios do ritme cordioco
versus olteractes séricas do poldssio em nosse moteriol,

Ao oplormos pelo ulilizocho do elelrocordiogramo de olio resolugbo
nora estude dos orritmios repetitivas do veniriculo esquerdeo, cindo ndo
tinhomos conhecimento do estudo de Hiton et ofi {1990} aque
demonstrarom que o HVE nBo mudo os critérios de positividode deste
mélodu.

A andlise temporal do eletracardiograme de dlto resolugbo ne grupe
femining mostrou que ndo houve diferencos dos pordmetros de duragbo do
QRS, RMS e singis de hoixa omplitude em relocdo oo grupe controle. Jo no
grupa mosculino, o ORS filtrodo teve moior duragtoe e o RMS foi menor no
grupo H do que no grupe C. Maior quontidade de conducto lentificada do

¥
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estimule eléirico pelo miacardio hipertrofiade nos homens poderic ex olicar
to: ochode: terio o grupe H mosculing umo maior quontidode de fibrose
nora cousor eslo moiar lentificacto do estimulo eléirica?

Responderel que provovelmente sim & indogogbo ocimg, pois no
arupe H mosculing encontromos polencial tardio ventriculor relacionado o
laguicardio ventriculor, o que nbo ocorreu no grupo H — femining. Esto
relocte € 0o Torte nos homens com HAS & HVE neste material, que oc
junarmas o8 grupo — H mosedling ¢ H - femining, islo aindo persisie.

N erilonie, 1rés eoiudae ng literoturo rde encontrorom esto relogbo.
F’Onogldes et aiii (1990} e Golinier et olii {1990} cruzarom polenciol tordio
veniric Ic* can grri{rigs - sequndo r’*lossiﬁmciﬁg de Lown e nbo com
{oquicordic ventriculer, Pringle el ofii {1642} relote o ocorréncio ge onze
cosos de iuuu cordic ventriculor ndo  sustenlado; entre os  novento
hiperiensos  estudodas. ohieve somerite um polenciol tordio ventricuior
nositiva, mos néio ez referéneio ge este coso eslove ossociodo com
tgauicardia ventricular ou ntie. O crilério de positividede ulilizade 1o
diferente: estes aulores usoram os irés pordmetra olterodos enquonto use:
somente dois. Oulros ondlises do ircbothe ndo podem ser feilos pois os
outores nfio mosiraram os dodas, nem os rocodes dos eletrocordiograma
de alio resolugto.

Origingtmente me propus o fozer o andlise espectrotempordl. ¢ qual
convalidou os ochades do andlise temporal, mostrando que nos homens
com HAS & HVE existe forle correlacBo entre potencial tordio ventriculor e
presenca de toquicardio veniriculor, Neste mélode de ondlise, consigo
visuglizar o polenciol lordio veniriculor nos trés derivagdes orfogonais: x, v
e 7 {folos 2, 3. 4, 5, €, 7). Nolei que o acorréncia de polencial {ordio
veniricular ndo & necessorismente simulioneg nos irés derivogdes, podendo
ocarrer isolodomente. Como og trés derivagdes espelhom dreos diferentes
do coracte iste implico que posso ter lentificocbo do condugto do
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estimulo elérico lacalizoda. Ng maiorio dos coses, o polencigl fordio
ventriculor erg mois evidente e possuio maior omplitude no derivagbo z, o
que pade espelhar o seplo interventricular. Concordonte com esse achodo
¢ o orligo de Volek el ofi (1990) que oo {entorem ulilizar o
elefrocardiograma de allo resolucto parg determingr o masso ventriculor
esquerds, enconlrarom ng derivacae z o melhor correlogbo  com ¢
elefrocardiograme ¢ ecacardiogrome poro esse colcule.

0 estimulo elélrico que chego oo sistemo excilo-candutor do
coracho, percorre—o em velocidode menor (Coste el ofi, 1988) com
idénico folo ocorrendo no fecido miocordico (Morling el olii, 1989). Islg
noderes ocarrelor dlteroches no fregigncio do estimulo gumentando—o e
clguns cosos (folos 8 e 9).

k couso basica do lentificoctio do conducto do estimulo eléirico € o
fibrose que acomponho e foz porle do HVE {Cospori el olii, 1477: Arangon,
1980; Tokogi et Okoda, 1980; Comeron et olii, 1983; Cepelond, 198E;
Weber et ofif, 1987: Lorell el olii, 1990; Weher ef Brillg, 1991,

Quondo o fibrose ¢ importonle ¢ ponte de ocosioner voriaghes no
velocidode de conducto de dez ¢ vinle milisequndos, o substralo
arritmogénico do reentrado jo esté presente (Toggorl el ofii, 1992). A
olividode de qotithe fice por conlo dos folores mecdnicos que o HAS
acasiong na porede do ventriculo esauerdo (Panier el olii, 1990; Soragoco,
1992} e bioquimicos (Kowey et dlii, 1991; Swynghedauw et Corré, 19911,

0 modo pelo qual entendo, no momento oludl, ¢ substroto
grritmagénica do HVE estd esquemgtizado no figurg 1.

A resposto repelitiva gos estimulos elétricos que ocorrem no
miocordio hipertrofico jo esis bem estobelecido o nivel experimentol
(Cronefield el Aronson, 1988: Morlins el olii, 1989: Pohor o olfi, 19G1) e
em humonos {Coste et olii, 1988).



Pelo exposte, ocredito que no caso 4 do grupo H - maseuling, o
ocorréncio de toquicordio venlriculor sustertodo foi possivel pelo presenco
de HVE ossocioda o fibrose propicionde o substrale paro o reentrado; umg
olividode de gotilho nbo identificado no presenle case, fevou o olividode
repetitive sustertado originada no ventricule esquerda (locol do HVE)
conforme configuracto do morfologio do toguicordio ventricular com ondo
R monafosica no derivacda vi e r/s no derivochn ve e eixo do ORS
durante o foquicordio desviade poro o esquerdo com K puro em AVE,

Fpds os lefiuros onteriormenie citodos e reuninde o experiénzig
dauirido nos Olimos anos no ambulolorio de hipertenstio arlertol ¢ ng
service de orritraios cordiocos do Hospital dos Clinicas/ Foculdode de
Cigncigs Médicas/ UNICAMP proponhe dlgoritmo porg ovoliocdo e decisto
terapéulico nos pocientes com HAS, HVE e distarbios do ritmo cordioco
{fiqure 2).



FIGURA 1: MECANISMOS ARRITMOGEMICOS dos PACIENTES HIPERTENSQS com
HVE

HAS
Merogbes hemadindmicas
e neurohumorois
Ativactio dos estimulos
locais '\,
humento do mass Ampliocto do
musculor do VE greobougo de
¥ sustentactio do VE
Fstiramento dos fibras Lendificacto do condugto thas .~
da ¥t elélrico no miacordio e S de fiorese
l qrous vorigdos
Merocto diostolico K
do Vi Alleracoes degenerativas
do sistemo de conducdo
Aumento do pressto do VE
do AE
Conducho lento Conducdo ropide
Arritmios Alrigis
+ Golitho

Fotores Mechinicos ¢

Fotores Bioquimicos /9 Reentrada

ESV Isoladod”
Arritmios Repelilivos
TUNSe— TV
S s

94



FIGURE 2: ALGORITMO poro AVALIACAQ e DECISAQ TERAPEUTICA dos
PACIENTES HIPERTENSQS com HVE e DISTURBIOS do RITMO CARDIACO.

HAS definidg
Suspeita de lestio em drgdos olvo
im< : o > Nao
Confirmoda” Nag Confirmods —— Trolomento de acorde com
JNC - IV
HVE qusente HVE presenie

Trotomento especifico wismrbio do riimo cordioco
ga Grgto olve lesodo com olividode ventriculor

repelitivo
Ausente/ \ Presente

Terapéulico visondg reqressto Terapéutico visando
da HVE regresso do HVE
assaciode o controle do ritro
cordioco com ontiorriimice.

Regressto«”  Noo Reqressto&”
do HVE da HVE /

Nova avdliacdo do ritmo cardiaco
sem gnligrritmico

7 Sem orri{mia‘/ Com orritmio
Controle do PA/ sem Procurar outras causos de distorbios
agntigrritmico do ritmo cordioco

95



Vi — CONCLUSOES

Apas ondlise do malerial desle estudo podemos concluir que:

i, Em nosses pocientes, o lempo de conhecimenie de HAS ndo se
relacionou com ¢ presenca ou guséncio de HVE.

7. h ulilizocho somente do critério ecocordiografico de indice de massg
ventriculor esaquerda/ areo de superficie corporgl pode deixor de fozer
diognésticos  de  HVE  noqueles  pocientes  que  lenhom-no
predominontemente septol,

. A relacho volume venbriculor esquerdo/ mossa ventriculor esquerda
wlido a0 ecacordiogrome se mostrou fothg poro o diognéstico de HVEL em
nogsos piacientes

]
0

4. k presenco de HVE estd ossociode o umo maior quordidode e grovidade
de arritmias ventricutores em nossos pocienies.

5. Mividode vendriculor repetitivo, loauicordio ventriculor nbo sustentoda e
toquicardio ventriculor sustentada sé ocorrerom em presenga de HVEL.

6. Espessuro septol e indice de masso ventriculor esquerds/ dreo de
superficie corporal progressivamente moiores ndo foram prediores de
quanlidode e grovidode dos distirbies do ritmo cordiace.

7. Sobrecorgo ventriculor esquerda no eletrocardiagrama  convencianal

gssociads ou ndo o "strain” tombém ndo fol predifor de quantidode e
grovidode de distorbios do ritmo cardiaco.

9%



8. 0 eletrocardiograma de olto resolugto se relacionou fortemente com g
presenca de toquicordio venlriculor nbo susientodo em nosses pocientes
mosculinos com HAS e HVEL.

. A gnolise especirolempordl do elelracordiogromo de dllo resolugo é
concordante com ¢ ondlise {emporal quonde se relaciong presenco de
nalencial ventriculor tardi versus loquicordia veniriculor,

1. Potenciol ventricular {ordio ndo ocorreu concomiloniemente nos irés
derivocies orlogonais que o elelracordiograme de olto resoluctio onclisa, o
que pode traduzir conducho lento locdlizada.

1.0 substroto onalomico do toguicordio ventriculor em nossos pocientes
masculinos com HAS e HVE foi compativel com reenirado.
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