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RESUMO

Forarn estudados 115 hipertensos divididos em quatro grupos conforme o electrocardiograma: 1) corn
ECG normal; 2) ECG corn alteracoes isoladas da onda P; 3) ECG corn alteracOes isoladas de repolariza
cao ventricular; 4) corn hipertrofia ventricular esquerda. Clinicarnente os 115 hipertensos foram classifica
dos em hipertensos marginais, moderados e graves. Verificou-se existir uma interpenetracAo dos tipos cmi
cos de hipertensäo, aparecendo nos grupos de hipertensos corn ECG normal ou sornente corn alteracoes
isoladas de repolarizacAo, hipertensos rnoderados ou mesmo hipertensos graves cuja espessura das paredes
ventriculares e massa miocárdica se encontravam aumentadas de forrna significativa. Aparentemente urn
ECG nAo alterado ou pouco alterado nAo exclui a existência de uma hipertrofia ventricular esquerda
dernonstrada pelo ecocardiograrna, a qual pode mesrno ser irnportante. Pode concluir-se que o electrocar
diograrna apresenta ern relacAo ao ecocardiograrna urna sensibilidade modesta quando se pretende urn
diagnástico precoce de cardiopatia hipertensiva.

SUMMARY

ECG vs echocardiography in the diagnosis of hypertension

One hundred and fifteen hypertensive patients were studied electrocardiographically and classified in
four groups: with normal ECG, with isolated alteration of the P wave, with isolated alterations of repola
rization and with left ventricular hypertrophy. Clinically the 115 patients were separated in three series:
borderline hypertension, moderate hypertension and severe hypertension. We found that the different
clinical types of hypertensives appeared independently of the ECG. The group with normal ECG and
the group with isolated alterations of repolarization included cases of moderate hypertension and severe
hypertension whose left ventricular wall thicknesses and myocardial rnasses were significantly increased.
So, one hypertensive with a normal or slightly abnorrnal ECG can have left ventricular hypertrophy
according to the echocardiogram. We may assume that the ECG is not particularly sensitive for the early
diagnosis of hypertensive cardiopathy when matched with the echocardiographic findings.

INTR0DuçA0 MATERIAL E METODOS

A hipertensAo arterial é urna das causas frequentes de hi
pertrofia ventricular esquerda, aceitando-se que existe urna
relacAo entre o aurnento da espessura das paredes ventri
culares e da massa rniocãrdia e os aspectos electrocardiográ
ficos.1-2

Na hipertensAo arterial muitos factores lirnitarn no en
tanto esta conclusao.3 A hipertrofia ventricular desenvolve
-Se nAo so no ventriculo esquerdo mas também no ventriculo
direito, especialmente apôs episOdios de insuficiência car
diaca.4 ~ A possibilidade de hipertrofia bi-ventricular, a
existência de dilataçAo cardiaca entre outros factores podem
influenciar o electrocardiograma, assim corno o tipo consti
tucional, o sexo e a idade.

~ propOsito deste estudo verificar sob o ponto de vista
ecocardiográfico qual a correspondência encontrada para
diversos padroes electrocardiográficos, nurna populacao de
hipertensos classificados em hipertensAo marginal, modera
da e grave.

Foi estudada urna populacAo de 115 hipertensos, consti
tuida por doentes ambulatOrios Seguidos em consulta exter
na e tornando anti-hipertensivos segundo esquernas variá
veis. Näo forarn incluidos individuos corn evidência ou sus
peita cinica de cardiopatia isquémica, insuficiência renal
avancada ou em urérnia, insuficiência cardiaca tratada corn
digitâlicos ou que tivessern tido episOdios recentes de des
compensacAo cardIaca. Forarn ainda elirninados os casos em
que havia perturbacOes da conducao auriculo-ventricular ou
intra-ventricular, ou ainda enfisema ou deformacoes torâci
cas que prejudicavarn a obtencao dos ecocardiogramas. Os
hipertensos foram classificados conforme os valores tensio
nais em 3 series: 31 hipertensos marginais (série Ht L), 52
hipertensos moderados (série Ht A) e 32 hipertensos graves
(série Ht G) seguindo os critérios indicados nos Quadros 1,
2 e 3 que apresentam ainda as caracteristicas gerais, etàrias
e a distribuicao por sexos, da populacAo em estudo. Foram
ainda efectuados alérn do exame clinico, electrocardiogra
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QUADRO I Estudo ecocardiogrãfico de 115 hipertensos.
Classificaçao da populacäo em estudo

N.° 17-40 anos 41-60 anos >60 anos
mm Hg mm Hg mm Hg

Normais 40 ≤140/ 90 ≤150/ 90 ≤160/ 90
Hipertensao lábil ou marginal 31 A) Algumas deterrninacOes corn valores elevados, outras corn valores norrnais

B) >140/ 90 >150/ 90 >160/ 90
<160/100 <160/100 <175/100

HipertensAo rnoderada 52 ≥ 160/100 ≥ 160/100 ≥ 175/100
Hipertensao grave 32 Pressão diastôlica ≥ 150 mm HG

mas, radiografia do torax, fundoscopia e exames laborato
riais (hemograrna, ureia, creatinina, glicémia, âcido ürico,
ionograma e urina tipo II). Os doentes foram classificados
segundo a repercussAo observada nos diferentes ôrgAos al
vo, de acordo corn a classificacao RRCN.6

QUADRO 2 Estudo ecocardiogrãfico de 115 hipertensos.
Populacão em estudo

S4rie N.’ Idade Area m2

23M
Normais 40 17F 35,18±12,08 1,68±0,16

21M
HtL 31 1OF 35,13±13,94N8 1,78±15”

27M
Ht A 52 2SF 52,79 ± 7,72” 1,77±19”

22MHt G 32 1OF 47,81 ± 11,62 “ 1,83±0,17

NS nAo significativo
“ p<0,O1
•“ p<O,001

Os ecocardiogramas foram efectuados corn urn transdu
tor de 2.25 MHZ, corn diâmetro de meia polegada e fre
quência de repeticAo de 1000 ciclos por segundo. Utilizou-se
urn Ekoline 20 A, acoplado a urn registador Cambridge. Os
registos foram efectuados em papel sensivel aos ultravioletas
a velocidade de 50 mm/s tendo-se seguido uma técnica stan
dard.7 Todas as medicOes foram efectuadas em três ciclos
cardIacos sucessivos. A dimensAo da auricula esquerda foi
determinada na tele-sistole, e o diâmetro da raiz da aorta na
tele-diástole. A espessura das paredes ventriculares foi medi
da na tele-diástole ao nIvel do pico da onda R assim como o
diâmetro tele-diastôlico (Dd). 0 diâmetro tele-sistôlico (DS)

foi a mais curta distância entre os ecos do septo e da parede
posterior. A massa rniocardica foi calculada utilizando a
formula M = (Dd+2xespess. da par. post)3 - Dd3 x 1,05,
em que Dd e Ds representam respectivarnente os diâmetros
diastOlico e sistOlico do ventriculo esquerdo. 0 tempo de
ejeccAo ventricular foi calculado a partir do registo simultâ
neo do pulso carotIdeo. Os resultados foram comparados
corn uma série padrAo constituida por 40 indivIduos nor
mais.

Os valores indicados representarn a media e o desvio pa
drao. A analise estatIstica foi efectuada utilizando o teste t
de Student.

Os hipertensos foram agrupados em quatro grupos con
forme apresentavam electrocardiograma normal, com alte
racOes isoladas de onda P, corn alteracOes isoladas de repo
larizaçao ventricular e corn hipertrofia ventricular esquerda.

Para o diagnOstico de anormalidade auricular esquerda,
era necessãrio que se verificassern 2 dos 4 critérios
seguintes :8

— Forcas terminais do P em V1 iguais ou superiores a
0,04 mm/seg.

— Intervalo entre os dois picos das ondas P bifidas supe
rior a 0,04 seg em qualquer derivaçäo.

— RelacAo entre a duracAo da onda P e o segmento PR
>1,6 em D11.

— Onda P de D11 corn amplitude superior a 0,3 my e du
racAo superior a 0,13 seg.

As alteracOes isoladas de repolarizacAo incluem T apla
nada, ou negativa, com ou sem depressAo do segmento ST,
na ausência de critérios de voltagern para hipertrofia ventri
cular esquerda.

O diagnOstico electrocardiogrãfico de hipertrofia ventri
cular esquerda foi efectuado utilizando os seguintes critérios
de voltagem: SV1+R~5-V6>3,5 mV, e R1+S111>2,5 rnV, e
Os critérios de Romhilt e Estes (Point Score > 5),9.

QUADRO 3 Estudo ecocardiogrãfico de 115 hipertensos.
Caracteristicas da populacao em estudo

Série N.’ Frequência Cardiaca Tempo de Ejecc8o Press8o SistOlica Press8o Diastélica
p/rn seg. mm Hg mm Hg

Norrnais 40 67,65±11,14 0,30±0,02 126,50± 5,52 79,75± 9,26
Ht L 31 69,42± 14,28 NS 0,30±0,03 NS 144,03 ±19,04 88,90 ±11,59
Ht A 52 65,14± 11,74 NS 0,30± 0,04 NS 166,20±23,48 103,11 ±11,90
Ht G 32 64,13±15,91 NS 0,32±0,04’ 190,74±48,73 122,8l~l9,09”

NS n8o significativo
p<O,O2
p<O,00l
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QUADRO 4 Estudo ecocardiográfico de 115 hipertensos.
A - Grupo corn electrocardiograma normal:

S + PP (cm) Massa/Area
(g/m2)

Hipertensos marginais - 26: 1,8 0,2 105,4±12,8
Hipertensos moderados - 14: 2,1 0,2 128,4±29,6
Hipertensos graves - 10: 2,5 0,3 139,4±38,2

* p<O,02
‘ p.r0,005

RESULTADOS

1) Grupo corn electrocardiograrna normal

Em 50 hipertensos o electrocardiograrna era completa
mente normal. A media das idades neste grupo era de
42,4 ± 13,9 anos. Era constituido por 14 hipertensos mode
rados, e 10 hipertensos graves sendo Os restantes hipertensos
marginais (Quadro 4).

A soma da espessura das paredes ventriculares estava au
mentada em relacao ao grupo normal testernunha:
2,0±0,3 cm.

Separando os diferentes grupos de hipertensos conforme
a série a que pertencem verifica-se que apesar do electrocar
diograma ser em todos normal, a espessura das paredes yen
triculares e a massa ventricular é diferente e apresenta Va
lores próximos dos que são prôprios da respectiva série.
Assim, nos hipertensos marginais a sorna da espessura do sep
toe da parede posterior é de 1,8±0,2cm sendo o Indice de
massa miocârdica 105,4 ± 12,8 g/m2. Na série de hipertensos
marginais a media das espessuras do septo era de
0,9 ± 0,1 cm e a da parede posterior era de 0,9 ± 0,2 cm.
Quanto ao indice de massa miocárdica, a media da série Ht
Lera: 101,1±26,1 g/m2.

A soma das espessuras do septo e da parede posterior
dos 14 hipertensos moderados com electrocardiograma nor
mal, é de 2,1 ± 0,2 cm e o indice de massa miocãrdica é de
128,4± 29,6 g/m2. Na série dos hipertensos moderados Os
valores correspondentes erarn 2,2 cm e 134,9 ± 32,0 g/m2.
As diferencas entre os hipertensos moderados e marginais,
ambos corn electrocardiograma normal, são significativas:
p<O,005 para a espessura das paredes ventriculares e
p<O,O2 para o Indice de massa miocárdica.

Nos 10 hipertensos graves com electrocardiograma nor
mal a soma das espessuras do septo e da parede posterior
era de 2,5 ± 0,3 cm e o indice de rnassa miocárdica
139,4±38,2 g/rn2. No conjunto da série dos hipertensos
graves tinhamos 2,5 cm para a sorna das espessuras das pare-
des e 151,4 ±41,2 g/rn2 para o indice de massa miocárdica.

Embora seja urn nümero reduzido de casos, verifica-se
que a diferenca entre a massa miocârdica dos hipertensos
graves e a dos hipertensos marginais e moderados, é signifi
cativa (p<O,005).

2) Grupo corn alteracöes isoladas da onda P

No presente estudo encontramos alteracoes isoladas da
onda P em 6 casos apenas (5,2 Wo). Destes, 3 pertenciam a
série dos hipertensos rnoderados e 3 a dos hipertensos gra
ves. A espessura das paredes ventriculares estava aumentada
em 3 (dois hipertensos graves e um moderado) estando no
limite superior do normal nos 3 restantes (Quadro 5).

QUADRO 5 Estudo ecocardiogrãfico de 115 hipertensos.
B - Grupo corn alteraçOes isoladas da onda P:

Hipertensos moderados: 3 casos
Hipertensos graves: 3 casos

Aur. esquerda: 3,7±0,3 cm
Aur. esq./área: 2,1± 0,3 cm/rn2

3) Grupo corn alteracOes isoladas de repolarizacâo

Trata-se de um grupo constituIdo por 27 casos que apre
sentavam apenas alteracoes isoladas do segmento ST e/ou
da onda T, sem alteracOes da voltagem do complexo QRS.
Em 22 hipertensos estas alteracOes eram discretas, consistin
do apenas na diminuicAo da amplitude ou no aplanamento
da onda T. Em 5 casos eram marcadas, com T invertido e
depressAo do segmento ST. Neste grupo, 4 casos eram da
série de hipertensos marginais, 16 hipertensos moderados e
7 hipertensos graves, sendo as alteracOes mais acentuadas de
repolarizacão nos doentes corn hipertensAo grave (Quadro
6).

No seu conjunto a repercussão ecocardiográfica ventri
cular era rnoderada, com espessura do septo de 1,0±0,2 cm
e da parede posterior de 1,1±0,2cm (Normal: 0,9±0,1 cm
e 0,9±0,1 cm respectivamente, p <0,001). Estas espessuras
são idênticas as encontradas na série de hipertensos modera
dos (1,1±0,2cm e 1,1±0,1 cm) quando estes são conside
rados em conjunto. 0 indice da massa miocãrdica era de
127,6±30,7 g/m2 que ê superior ao normal (norrnal=
94,9±23,6 g/m2, p<O,00l) e próximo da media observada
na série dos hipertensos moderados (134,9 32,0).

A série dos hipertensos moderados está representada nes
te grupo por 16 casos. A media da soma das espessuras do
septo e da parede posterior era de 2,0±0,2 cm, sendo o
indice de massa miocárdica de 123,8±24,1 g/m2, valores que
são prôximos das médias da série dos hipertensos modera
dos: 2,2 cm e 134,9 ± 32,0 g/m2. Os hipertensos graves estAo
representados por 7 casos. A soma das espessuras das pare-
des ventriculares era de 2,4 ± 0,6 cm e o seu Indice de massa
miocârdica 148,9 ± 40,7 g/m2. Os correspondentes valores
médios da série de hipertensos graves eram 2,5 cm e
151,4±41,2 g/m2.

4) Grupo corn hipertrofia ventricular esquerda no ECG

Utilizando os critérios de voltagem indicados, obtivemos
um grupo de 32 hipertensos que designaremos por
HVE/ECG. Incluia urn hipertenso marginal, 19 hipertensos
moderados e 12 hipertensos graves. Neste grupo havia alte
racOes do P (anormalidade auricular esquerda) em 10 casos

QUADRO 6 Estudo ecocardiogrãfico de 115 hipertensos.
C - Grupo corn alteracöes isoladas de repolan
zação:

S + PP(cm) Massa/Area
(g/m2)

Hipertensos marginais 4 1,9±0,1 105,4±12,8
Hipertensos moderados 16 2,0±0,2 123,8±24,7
Hipertensos graves 7 2,4±0,6 * 148,9±40,7*

i~OO2

459



EDUARDO MOTA, J. NOGUEIRA DA COSTA, J. ERAZ NOGUEIRA

S + PP (cm) Massa/Area
(g/m2)

Hipertensos marginais - 0: — —

Hipertensos moderados - 13: 2,3±0,2 154,9*35,2
Hipertensos graves - 13: 2,7±0,4 * 159,6±46,0

urn dos quais tinha fibrilhacAo auricular intermitente. Em
20 havia alteracoes de repolarizacAo corn depressAo do seg
rnento ST e difasismo ou inversão da onda T. Em 9 verifi
cava-se apenas diminuicao da amplitude ou aplanamento da
onda T nas precordiais esquerdas.

Estudando o grupo HVE/ECG em conjunto verificou-se
que a espessura das paredes ventriculares estava aumentada:
septo=1,2*0,2 cm e parede posterior=1,2&0,2 cm; estes
valores aproximam-se da media das espessuras encontradas
na série dos hipertensos graves: 1,3 ± 0,2 cm e 1,3 ± 0,2 cm
(NS). Quanto aos diârnetros ventriculares aproximam-se
mais dos valores encontrados na série dos hipertensos mo
derados, Dd=4,7*0,6 cm (série Ht A=4,7±0,5 cm) e
Ds=3,0*0,6 cm (Série Ht A=2,9*0,5 cm). Em 3 doentes
o diâmetro diastólico excedia o máximo normal (Dd = 5,5 cm);
em 8 a soma das espessuras era normal (<2,2 cm).

o método de Romhilt e Estes levou ao diagnôstico elec
trocardiográfico de hipertrofia ventricular esquerda (Point
score>5) em 26 hipertensos, 13 hipertensos da série Ht A e
13 da série Ht G (Quadro 7). Deste grupo, 23 pertenciam ja
a série HVE/ECG sendo os outros 3 casos incluIdos devido
a existência de alteracOes do auriculograma. A espessura das
paredes ventriculares nesta série era de 1,3 * 0,2 cm para o
septo e de 1,2±0,2 cm para a parede posterior. Encontra
mos valores idênticos para a soma das espessuras das pare
des, quando comparamos as duas series com hipertrofia
ventricular esquerda diagnosticada por critérios electrocar
diográficos: 2,4 ± 0,4 cm e 2,5 ± 0,4 cm respectivamente.
Enquanto que na série HVE/ECG havia 8 casos em que a
soma das espessuras era inferior a 22 mm, no grupo em que
se utilizou o método de Romhilt e Estes havia apenas 5 corn
espessuras normais.

Verificou-se que nesta ültima série, corn hipertrofia ven
tricular esquerda (Point score >5) os 13 hipertensos graves
tinham uma espessura das paredes ventriculares de
2,7*0,4cm superior a dos 13 hipertensos moderados
(2,3 ± 0,2 cm, p <0,01). 0 indice da massa miocárdica era
idêntico em ambas: 159,6±46,0 g/m2 nos graves e
154,9 ± 35,2 g/m2 nos moderados.

DISCUSSAO

o ECG permanece normal na hipertensAo arterial em nü
mero elevado de casos — 50 em 115 (43 Wo) — mesmo quan
do a hipertensao arterial é moderada ou grave. E possivel
distinguir pelo ecocardiograma as 3 series de hipertensos
que apresentam espessuras das paredes ventriculares e massa
miocâidica prOprias da sua série, apesar do seu ECG se
manter normal.

A presenca de anormalidade auricular esquerda isolada
foi pouco frequente nesta série de hipertensos (5 Wo) confor
mando a experiência de outros autores.10 No entanto urn

niimero importante de hipertensos corn hipertrofia ventri
cular esquerda no ECG apresentava alteracOes do auriculo
grama confirmando a frequência da repercussAo auricular
da hipertensAo, evidenciada ecocardiograficamente pelo
aumento da dimensAo auricular.’1’ 12

E frequente (23 Wo) encontrar-se no ECG alteracoes de
repolarizacAo ventricular na ausência de outros critérios que
permitam o diagnóstico de hipertrofia ventricular esquerda.
A media das espessuras deste grupo era semelhante a da
série dos hipertensos moderados.

Quando havia hipertrofia ventricular esquerda no ECG o
ecocardiograma mostrava aumento da espessura das paredes
e da massa miocárdica. 0 ecocardiograma mostra 25 % de
falsos positivos (8 em 32 casos) utilizando critérios de volta-
gem como o indice de Sokolow-Lyon e 19 Wo (5 em 26 casos)
pelo método de Romhilt e Estes, diferenças que nAo säo es
tatisticamente significativas. Também na série corn hipertro
fia ventricular esquerda electrocardiográfica o ecocardiogra
ma permitia distinguir o grupo dos hipertensos moderados
do grupo dos hipertensos graves pelas diferencas de espes
sura das paredes ventriculares.

o ecocardiograma mostra-se muito mais sensivel que
electrocardiograrna para a deteccao das manifestacOes mi
ciais da cardiopatia hipertensiva. 0 electrocardiograma em
bora pouco sensivel é bastante especifico registando-se uma
elevada concordância corn o ecocardiograma em presenca
de hipertrofia ventricular esquerda.13

A voltagem electrocardiográfica, afectada por variãveis
dependentes de diversos factores extra-cardiacos parece no
entanto apresentar uma melhor correlacAo com a massa
miocârdica do que corn o simples aurnento de espessura das
paredes ventriculares.’4 15

CONCLUSAO

A presenca de alteracoes isoladas do auriculograrna foi
pouco frequente. Urn namero importante de hipertensos
tern um electrocardiograma normal ou apenas corn altera
çOes de repolarizacAo na maioria dos casos consistindo em
baixa amplitude ou aplanamento das ondas T. 0 ecocardio
grama permite, no entanto, evidenciar aumento da espessura
das paredes ventriculares ou aurnento da massa rniocârdica
quando se trata de hipertensos moderados e graves mes
mo que os electrocardiogramas sejarn praticamente seme
lhantes. A hipertrofia ventricular esquerda diagnosticada
electrocardiograficamente quer por critérios de voltagem
quer pelo mótodo do point score de Romhilt e Estes, corres
ponde a aumentos importantes de espessura das paredes
ventriculares e da massa rniocárdica.

0 electrocardiograma nAo parece ser suficientemente sen
sivel para o diagnóstico precoce da repercussAo cardiaca da
hipertensao arterial.
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