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Caro editor,
Considerando o artigo “Acurácia da radiografia de 

Tórax associada a eletrocardiograma no diagnóstico 
de hipertrofia em hipertensos”1, gostaríamos de fazer 
algumas considerações relacionadas ao tema do artigo: 1- 
inicialmente, queremos ressaltar a redução progressiva da 
ocorrência de hipertrofia ventricular esquerda concêntrica 
(aumento da espessura de septo e/ou parede posterior) 
em nosso meio (RS) quando comparados com os números 

percentuais apresentados na literatura estrangeira de 
estudos com ecocardiografia2,3. Este fato ou fenômeno 
pode ser atribuído ao melhor tratamento da hipertensão 
arterial, ou ao viés: os pacientes sem hipertrofia ventricular 
vivem por mais tempo e por isso são mais prevalentes. E 
2- no presente estudo, qual a prevalência encontrada de 
hipertrofia ventricular esquerda concêntrica e como foi 
escolhida a amostra?
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