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Caro Editor,
Nós lemos, com grande interesse, o artigo intitulado 

“Avaliação da Função Ventricular Esquerda na Associação de 
Cardiomiopatia Hipertrófica e Hipertensão Arterial Sistêmica 
pela Técnica de Strain”. Nesse trabalho, os autores avaliaram o 
strain longitudinal global (SLG) do ventrículo esquerdo (VE) em 
dois grupos distintos: pacientes portadores de cardiomiopatia 
hipertrófica (CMH) e pacientes portadores de CMH com 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), e demonstraram que o 
SLG foi menor no segundo grupo. Essa importante descoberta 
pode indicar um maior comprometimento da função do VE 
nos pacientes com HAS e CMH.¹

Entretanto, apesar dessas descobertas, é importante 
observar o impacto da massa do VE sobre o SLG, 
infelizmente, não relatado pelos autores. Um estudo 
anterior desenvolvido por Soufi Taleb Bendiab et al.,2 
mostrou que os pacientes hipertensos com hipertrofia 
do VE apresentaram uma redução do SLG.2 Além disso, 
no estudo de Lópes-Candales et al.,3 os pacientes com 
aumento da massa do VE tiveram uma redução significativa 
o SLG.3 Do ponto de vista mecânico de um modelo cardíaco 
fisiológico validado pelo ecocardiograma, o volume do 
tecido cardíaco é constante ao longo do ciclo cardíaco, uma 
vez que ele é incompressível.4 Desse modo, os pacientes 
com aumento da espessura do VE apresentariam menor 
deformação miocárdica longitudinal.3

Uma vez que a população desse estudo foi composta por 
pacientes portadores de cardiomiopatia hipertrófica com ou 
sem hipertensão, o cálculo da massa do VE se torna ainda 
mais importante para relatar uma análise multivariada e 
mensurar o impacto desse importante fator confundidor nas 
conclusões do estudo.
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