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INTRODUCAO

RESUMO

E bem conhecida a precocidade do envolvimento cardiaco na hipertensio arterial, particularmente
a disfunc¢do diastélica e a hipertrofia ventricular esquerda. A semelhanga do ventriculo esquerdo, tam-
bém o ventriculo direito e a pequena circulagido poderdo estar precocemente alterados. Embora relati-
vamente raros, os estudos sobre a repercusséo direita da hipertensdo arterial tem demonstrado um
aumento das resisténcias pulmonares e das pressdes direitas nos doentes hipertensos. Niio obstante as
limitagdes resultantes da complexidade geométrica do ventriculo direito a ecocardiografia é, provavel-
mente, a técnica ndo invasiva mais importante na avaliagdo da repercusfio morfolégica e funcional da
hipertensdo arterial sobre o ventriculo direito. Num estudo por nés realizado verificamos um aumento
da espessura diastélica da parede livre do ventriculo direito em doentes hipertensos, havendo uma
correlagéo positiva entre as espessuras diastolica da parede livre do ventriculo esquerdo e do ventriculo
direito. Os resultados destes estudos sugerem uma interdependéncia funcional entre os dois ventriculos e
que a par das altera¢gdes hemodinamicas ocorrem alterag¢des estruturais no coragio direito apontando
para um paralelismo anatémico ¢ funcional entre os dois ventriculos relativamente & repercussio car-
diaca da hipertensio arterial.

SUMMARY

Functional and anatomical compromise of the right ventricle in arterial hypertension

The early cardiac involvement is well known in arterial hypertension, particulary the diastolic and
left ventricular hypertrophy. The right ventricle and pulmonary circulation may likewise be affected
early in the course of disease. Scarce though it is, studies on the right repercussion of hypertension have
shown an increase in pulmonary resistance and right-sided pressures in hypertensive patients. In spite of
the limitations arising from the complex geometry of the right ventricule, echocardiography may be the
most important non-invasive technique in the evaluation of the structural and functional repercussion
of hypertension on the right ventricle. Our studies have revealed an increase in the diastolic thickness of
the right ventricular free wall in hypertensive patients, as well as a good correlation between the diasto-
lic thickness of the free walls of both ventricles. Most studies suggest a functional relationship between
both ventricles. Structural alterations may occur in the right ventricle, along with hemodynamic altera-
tions, thus suggesting structural and functional similarity of both ventricles, regarding cardiac response
to arterial hypertension.

esquerdo, que podera éstar presente quer exista ou nio
HVE?®. H4 ainda a salientar a importincia que a variagio da
pré e pos-carga do ventriculo direito, tem na redistribuiciio

A Manuten¢do da pressdo arterial depende da interacgdo
entre o volume vascular e tono vasoconstritor. Do ponto de
vista hemodinamico a Hipertensdo Arterial (HTA), pode
apresentar na sua fase inicial débito cardiaco aumentado,
com resisténcias periféricas normais ou diminuidas — Hiper-
tensdo hipervolémica. Na HTA estabelecida predomina a
vasoconstri¢do arteriolar podendo o débito cardiaco estar
normal ou diminuido '

No controlo da pressdo arterial estdo envolvidos entre
outros os baro-receptores arteriais € os receptores cardio-
pulmonares. Estes Gltimos t&¢m uma ac¢io moduladora sobre
o0 tono vasoconstrictor simpatico, sobre a secre¢do da renina
e sobre a redistribui¢do do volume sanguineo®. Neste con-
texto sdo importantes os receptores pulmonares de baixa
pressdo localizados nos vasos e parénquima pulmonar, cujo
papel regulador podera estar alterado na Hipertensdo Arte-
rial. Numa fase inicial o reflexo cardiopulmonar pode estar
hiperactivo, provavelmente em relagdo com a diminui¢do da
capacitancia venosa, havendo posteriormente uma deteriora-
¢do progressiva com a evolucdo da HTA® Recentemente
verificou-se que a perturbagdo destes reflexos poderia estar
relacionada com a presenca de hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) e com a disfun¢éo diastélica do ventriculo
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de sangue da periferia para o centro e modificagdo das resis-
téncias pulmonares em paralelo com as resisténcias vascula-
res periféricas.

Sdo relativamente escassos os estudos sobre o envolvi-
mento do ventriculo direito na hipertensio arterial. Traba-
lhos de Olivari e Ferlinz entre outros®’*° apontam consis-
tentemente para um aumento das pressdes nas cavidades
direitas e aumento das resisténcias vasculares pulmonares
nos doentes com HTA. Os mesmos autores avaliando o
comportamento da circulagio sistémica e pulmonar quando
submetida a estimulagdo neuroadrenérgica'®, verificaram
que, quer com o teste do frio quer com o stress mental, os
hipertensos apresentavam aumento significativo da pressi.
sistOlica e diastdlica da artéria pulmonar, bem como da-~
resisténcias vasculares pulmonares, ao contrario dos normo-
tensos que apenas apresentavam elevagdo ligeira das pres-
sdes, sem modificagdo das resisténcias vasculares
pulmonares.

Braz Nogueira et al. "' num estudo que incluiu 10 hiperten-
sos submetidos a exame hemodinamico, verificou que 8
apresentavam valores médios de resisténcias pulmonares
aumentados (R. Pulm=135,29+64,47dyn.cm.s) e que a



pressdo sistdlica na artéria pulmonar (PAP) era superior a
30mmHg em 7 doentes (PAP sist= 31,30+ 10,01).

Estes estudos sugerem, portanto que os dois ventriculos,
bem como a pequena e a grande circulag¢do, estdo sugeitas
aos mesmos factores neurohumorais e estimulos vasoconstri-
tores, além de condi¢bes de pré e pods-carga que se influen-
ciam mutuamente.

Também as alteragdes estruturais do ventriculo direito na
HTA, sdo mal conhecidas. A complexidade geométrica do
ventriculo direito e a dificuldade de definir o endocardio,
diminui a capacidade dos métodos de imagem tradicionais,
como a ecocardiografia, na caracteriza¢do morfologica e
funcional que ¢ possivel no ventriculo esquerdo. Apesar do
advento de novas técnicas '?, a ecocardiografia continua a ser
o método ndo invasivo que mais informagio é capaz de for-
necer sobre a estrutura e fungdo do VD *14,

A ecocardiografia modo-M sob orientagdo bidimensional
permite a avalia¢do da espessura da parede livre do VD (Fig.
1). Os diametros ¢ volumes podem ser determinados por

Fig. | —Ecoc Modo M: Registo das cavidades do ventriculo
esquerdo (VE) e ventriculo direito (VD), espessura do septo e parede
posterior do VE ¢ espessura da parede livre do VD.

Eco-2D utilizando varios planos € vias de abordagem dos
quais os mais utilizados sdo os obtidos por via paraesternal
corte transversal e apical 4 Camaras (Fig. 2).

No estudo da fungdo sistélica, além da tracgio de ejecgdo
derivada do método de Simpson, tem especial interesse a
fraccdo de ejec¢do calculada a partir do deslocamento do
anel tricuspide (Fig. 3).

Na avaliagdo da fungio diastélica, o registo do fluxo de
enchimento ventricular direito (Fig. 4), permite a seme]hanca
do que se passa a esquerda, detectar a repercussdo cardiaca
da hipertensio arterial numa fase mais precoce '>.

Num estudo ecocardiografico de Braz Noguelra et al. !l'1®
que incluiu 38 doentes hipertensos (HT), 14 com e 24 sem
HVE, foi encontrado um aumento da espessura diastélica da
parede livre do ventriculo direito (VD esp dmm) nos doentes
com HTA relativamente ao grupo de controlo — grupo A
(com HVE) — VD esp d =7,08 = 1,4; grupo B (sem HVE)
—VD esp d=4,07£1,0 e grupo C (controlo) — VD esp
d=3,08+0,5. Verificou-se igualmente um aumento signifi-
cativo da espessura diastolica do VD nos hipertensos com
HVE em relagio ao grupo sem HVE, bem como uma corre-
lagio positiva entre a espessura diastolica da parede poste-
rior e a parede livre do VD no conjunto dos hipertensos e
normotensos (r =0,7754).
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Fig. 2— Ecoc 2D — Via apical 4 Cam: Planimetria e medi¢do dos
diametros transversos do venisiculo direito.
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Fig. 3— Ecoc 2D - Via apical 4 Cam: Registo do deslocamento do
anel valvular tricispide na avalia¢do da fungdo sistélica (F. Ejec) do
ventriculo direito.

Os resultados deste estudo, tal como o de outros auto-
res 78192021 “gugere que hd uma interdependéncia funcional
entre os dois ventriculos, cujo mecanismo ou mecanismos
ndo estdo ainda completamente esclarecidos e que par das
alteragdes hemodinamicas, ocorrem alteragdes estruturais no
coragdo direito, apontando para um paralelismo anatémico
e funcional entre os dois ventriculos relativamente a reper-
cussdo cardiaca da hipertensio arterial.
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4 - Eco-Doppler: Registo do fluxo de enchimento do VE (em

cima) e do VD (em baixo). De notar a semelhanca do padrio de
enchimento dos dois ventriculos com onda A superior 4 onda E.
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