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Precisamos Conhecer os Padroes de Geometria do Ventriculo

Esquerdo da Populacao Brasileira?

Do We Need to Know the Left Ventricular Geometry Patterns of the Brazilian Population?
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Minieditorial referente ao artigo: Padrées de Remodelamento Ventricular Esquerdo na Atengdo Primdria a Satide

Nesta edigdo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Almeida et al." descrevem as frequéncias dos padrdes de
remodelagao do ventriculo esquerdo (VE) encontradas em
uma populagao brasileira acompanhada em clinicas de
atengdo primdria a salde da cidade de Niteréi, estado do
Rio de Janeiro. Os autores descobriram que uma geometria
anormal do VE estava presente em até 33% dos 636 individuos
estudados (média de idade de 59,5 = 10,3 anos; 62% de
mulheres). A hipertrofia do VE (HVE) excéntrica foi o padrao
de geometria anormal mais comum (29%), seguido por HVE
concéntrica e remodelagdo concéntrica (2% cada).

A remodelacdo do VE ndo é mais considerada apenas um
mecanismo adaptativo, mas uma resposta a varios estimulos
diferentes que levam a ativagao génica, hipertrofia celular,
apoptose, fibrose e, finalmente, a remodelacdo do VE com
diferentes graus de comprometimento da fungao do VE e
aumento do risco cardiovascular.? De fato, a relacao entre HVE
diagnosticada por eletrocardiograma e mortalidade foi reconhecida
ha muito tempo.* A massa do VE é considerada um fator de risco
independente para insuficiéncia cardfaca (IC),** acidente vascular
cerebral,® morte stbita cardiaca,® taquicardia supraventricular e
ventricular,” e mortalidade por todas as causas® e cardiovascular.’
Portanto, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada
estagio Ada IC e a HVE é considerada estagio B da IC nas diretrizes
do American College of Cardiology/American Heart Association
no manejo da IC."® Surpreendentemente, foi somente com o
estudo Almeida et al." que os padrées de geometria do VE foram
estudados na populagio brasileira. Precisamos saber exatamente
qual é a frequéncia e o valor dos padrbes de geometria do VE na
populagao brasileira e ndo apenas aplicar o conhecimento obtido
com outras populagoes.

Muitos fatores e estimulos diferentes influenciam a
remodelagao da geometria do VE, como idade, sexo,"
gravidade, duragdo e status do tratamento da HAS,™
obesidade,”* sindrome metabdlica’ e diabetes mellitus.'®
Almeida et al." também mostraram uma associagao entre HVE
excéntrica e sexo, idade, nivel de escolaridade, HAS e razdo
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albumina/creatinina. Entretanto, as frequéncias desses fatores
podem apresentar uma grande variagao entre as populagoes,
0 que mostra a importadncia de abordar especificamente
os padroes geométricos do VE e seu valor prognéstico na
populagao brasileira.

A geometria anormal do VE é classificada como remodelagao
concéntrica (massa normal do VE com aumento da espessura
relativa da parede), HVE concéntrica (massa do VE e espessura
relativa da parede aumentadas) e HVE excéntrica (massa
aumentada do VE e espessura relativa da parede normal)'” com
base na ecocardiografia modo M. Anormalidades geométricas
do VE sao geralmente encontradas na populagdo em geral.
Entretanto, a distribuigdo do tipo de anormalidades na
geometria do VE pode variar entre os estudos. Em um estudo
com 35.602 pacientes com fragdo de ejegao normal do VE
encaminhados para ecocardiografia, a remodelagdo concéntrica
foi identificada em 35%, a HVE concéntrica em 6% e a HVE
excéntrica em 5%.° No entanto, essa prevaléncia aumenta
com o envelhecimento. Em pacientes idosos, a remodelagao
concéntrica foi encontrada em 43%, a HVE concéntrica em
8,5% e a HVE excéntrica em 7,4%."® Esses resultados sdo
notavelmente diferentes dos dados descritos na populagao
brasileira por Almeida et al.," com maior prevaléncia de
HVE excéntrica. Essa diferenca pode estar relacionada a
alta prevaléncia de HAS e diabetes na populagao estudada
por Almeida et al." De fato, o tipo mais comum de HVE em
pacientes com HAS é a HVE excéntrica e ndo a concéntrica.'
De qualquer maneira, essas diferengas entre os estudos
ressaltam a importancia de estudos voltados a populagao
brasileira. Por exemplo, a hipertrofia excéntrica foi associada
ao desenvolvimento de IC com fragdo de ejegdo reduzida,
enquanto a HVE concéntrica foi associada ao desenvolvimento
de IC com fragao de ejecao preservada.™

Uma nova classificacao para a HVE foi proposta com base na
dilatagdo e concentricidade do VE:* concéntrica ndo dilatada,
concéntrica dilatada, excéntrica nao dilatada e excéntrica
dilatada. A importancia dessa nova classificagao foi demonstrada
pelo fato de que a HVE excéntrica ndo dilatada ndo esta associada
a desfechos ruins, enquanto todos as outras apresentaram risco
aumentado de mortalidade por todas as causas e por doengas
cardiovasculares (DCV)?' ou risco aumentado de morte por IC
ou DCV em comparagao com participantes sem HVE.?

Assim, parabenizo Almeida et al." por suas pesquisas muito
importantes e os desafio a prosseguir em suas pesquisas e a
apresentar a classificacio da geometria do VE com base na
classificacio em quatro niveis da HVE e, mais importante,
o valor prognéstico dos padrées de remodelagdo do VE na
populagao brasileira acompanhada na atencao basica.
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