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RESUMO

0 estudo da repercussão auricular da doenca hipertensiva e efectuado em 45
hipertensos pela avaliacão da amplitude da onda a do Apexocardiograma (DA/OE),
da prevalência de 4•0 sorn audIvel ou registado no Fonocardiograma, e da alteracão
da onda P do Electrocardiograma. Os dados dos hipertensos, considerados em con
junto e subdivididos segundo diversos critérios (gravidade dos valores tensionais,
repercussão nos órgãos alvo, etc.), são comparados entre si e corn os de uma arnostra
de 202 indivIduos normais previamente estudada 12, 15 Em relacão ao normal a
amostra de hipertensos tern uma major prevaléncia de 4•0 sorn e de casos corn
DA/OE superior a 15%, sendo a repercussão mais evidente nos hipertensos corn
hipertrofia ventriculai esquerda e sobrecarga sistólica no ECG. A a~tomalia auricular
esquerda no ECG dos hipertensos parece ser posterior as alteracöes do ventriculo
grama e não se associar a existéncia de 4•0 sorn ou de aumento da relaclo DA/OE.

Ainda que a repercussâo cardlaca mais evidente da doenca hipertensiva seja a
hipertrofia ventricular esquerda (HVE), alguns autores, sobretudo do grupo de Cle
veland, 1-4 tern chamado a atençâo para a importância da repercuss~o auricular cia
hipertens~o arterial.

Refere-se habitualmente que os hipertensos apresentam rnuitas vezes urn 4.° som
e que o seu apexocardiograma pode mostrar ondas a elevadas , ~ 6 factos estes atribulveis
a diminuicäo da compliance ventricular por hipertrofia das paredes do ventrIculo
esquerdo.

A existéncia no ECG .de anomalia auricular esquerda, antigamente designada
P mitral, entra alias na pontuacäo de Romhilt e Estes ~ para diagnóstico electrocar
diográfico de HVE. No entanto Wilkstrand e Cols, 8 verificaram uma rnaior repercussão
auricular nos hipertensos que näo tinham HVE, e Tarazi e Cols. 2 defendem que as
alteracôes auriculares precedem as ventriculares. Por outro lado a irnportância do
registo dum 4.° som foi posta em causa por Swistak e Cols. ~ que encontraram uma
prevalência semelhante do 4•0 som em hipertensos e em indivIduos normais de rneia
Made.

Na sequência de trabalhos do nosso grupo sobre esta matéria controversa’°’”
pretendemos apresentar os resultados obtidos numa amostra maior, de 45 hipertensos,
considerada em conjunto e subdividida conforrne diversos critérios (gravidade dos
valores tensionais, grupos etários, repercussão nos órgäos alvo, etc.).
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MATERIAL E METODO

Foram estudados 45 hipertensos essenciais, sendo 24 homens e 21 mulheres,
de idades compreendidas entre 22 e 68 anos. Estes doentes n~o tinham cardiopatia
valvular ou isquémica, insuficiéncia cardlaca ou anemia, e não tomaram qualquer
rnedicacão nas duas sernanas anteriores a observacâo, excepto um grupo de 13 hiper
tensos graves, corn pressão diastólica superior a 130 mm Hg, em que o estudo foi
efectuado durante terapéutica antihipertensiva.

Os valores de pressão arterial foram medidos nas posicöes de deitado e de pé
corn o auxulio dum esfigmomanometro de coluna de mercürio. A cada doente foram
efectuados registos mecanocardiograficos sIncronos, em dec(ibito semi-lateral esquerdo
e em apneia pós expiratória parcial, tendo sido utilizado urn poligrafo Hewlett Packard
e uma velocidade de deslocamento do papel de 100 mm/s. Imediatamente antes dos
registos, dois observadores (JDAS e JBN) procederarn independentemente a auscultaçâo
dos indivIduos, nas mesrnas posicöes e circunstâncias em que os registos foram efectua
dos. Cada urn dos observadores anotava, sem conhecimento do outro, a existéncia ou
ausência do 4.° Sorn. Irnediatamente depois dos registos mecanocardiograficos foi
efectuado a todos os doentes ECG, determinacão da ureia, creatinina e urina II e fun
doscopia em cImara escura, após dilatacâo corn Tropicamida a 1% por oftalmologista
(CLAS). Foram registados simultaneamente o Electrocardiograma (derivacao DII),
o Fonocardiograrna do foco da ponta, o Apexocardiograma e sua primeira derivada
e o Pulso CarotIdeo externo a direita, segundo técnica anteriorrnente descrita. 12 Na reco
Iha do Fonocardiograma foi utilizado um filtro para a banda dos 100 Hz.

Em cada doente foram estudados:
1 — Relaçào DA/OE
No Apexocardiograma foram inedidos em trés ciclos cardlacos, por cada urn de

dois observadores independentes (sendo o resultado definitivo a media das suas medi
coes), as seguintes distâncias (Fig. 1).

OE — Amplitude Total do Tracado — distância medida em milImetros entre as
horizontais que passaxn pelo ponto 0 e pelo ponto mais elevado do Apexocardiograma.

DA — Amplitude de onda a — distância medida em milImetros entre as hori
zontais que passam pelo inIcio da onda a e pelo seu ponto mais elevado.

Deterrninou-se a relação ern percentagern entre os valores de DA e OE (DA/OE).
Foram caracterizadas as arnostras de razão DA/OE dos hipertensos, quer considerados
em bloco, quer divididos em subgrupos. 0 grupo de hipertensos foi dividido conforme:
valores tensionais diajtôlicos (1 — ligeiros, corn TAD inferiores a 105 mm Hg;
2— moderados, corn TA~ entre 105 e 130 mm Hg; 3 — graves, corn TAD igual ou
superior a 130 mm Hg); grupos etários (1 — rnenos de 29 anos; 2—dos 30 aos 44
arms; 3 — rnais de 45 anos); repercussão no ECG (1. ECG normal; 2 — HVE pelo
critério de voltagem do mndice de Sokolow Lyon; 13 3 — alteraçoes de repolarizacao
por sobrecarga sistólica do ventrIculo esquerdo); repercussào nos fundos oculares 14

(1 — normal; 2 — retinopatia hipertensiva grau I KWB; 3 — retinopatia grau II
KWB; 4 — retinopatia graus III - IV KWB).

Foram avaliadas as significâncias das diferenças dos valores das razöes DA/OE
entre os diferentes grupos definidos de hipertensos e entre estes e urna amostra de
150 indivIduos normais previamente estudada por alguns de nós, ~ tendo sido utilizado
o Teste t de Student. Foi também comparado o nümero de casos de hipertensos corn
relac~o DA/OE igual ou superior a 15% corn o que tinha sido observado na referida
amostra normal, tendo sido utilizado o teste do Qui-quadrado.

2 — 4.° Som (S4)
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Foi considerada a existência de S4 no Fonocardiograma quando se individualizou
urn grupo de vibracôes de baixa frequência seguindo-se a onda P mas precedendo o
vértice do R do Electrocardiograma e coincidindo corn o ponto mais elevado da onda
a do Apexocardiograma. Apenas foram considerados audIveis os 4os. sons reconhecidos
como tal por ambos os observadores.

0 nümero de casos de registo de S4 no Fonocardiograma dos hipertensos foi
comparado corn o observado nurna amostra normal de 202 indivfduos, previamente
estudada por alguns de nós. 15 Foi utilizado o teste do Qui-quadrado. Também forarn
comparadas as médias das razöes DA/OE entre os hipertensos corn e sem S4 registado
e corn e sem S4 audIvel, pelo Teste t de Student.

3—Onda P
Foi considerado haver anomalia auricular esquerda quando no ECG (12 deriva

coes) houvesse pelo menos urn dos seguintes critérios:
a) Duracão de onda P medida ern DII, superior a 0, 11 seg.
b) Deflex~o terminal negativa da onda P em V1 corn duracao e amplitude iguais

ou superiores a 0,04 seg. e 0,1 mV respectivamente.
Foi estudada a precocidade de anomalia auricular esquerda em relacao is altera

çöes do ventriculograma por HVE, tendo sido utilizado o teste do Qui-quadrado. Foram
tambdrn comparadas as amostras da razão DA/OE dos hipertensos corn onda P patológica
e normal pelo teste t de Student.
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Fig. 1 — Mitodo de mediçao de amplitude de onda ~au
(DA) e da amplitude total do Apexocardiograma (QE).
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RESULTADOS

I — Relaçào DA/OE
1 — No conjunto dos 45 hipertensos o valor em percentagern da raz~o DA/OE

foi 10,32 ± 0,97 (media aritmética ± erro padrão), nao sendo significativa a sua
diferenca em relaçâo a arnostra referida de 150 indivIduos normais, 15 cujo valor era
8,6 ± 0,3.

2 — Gravidade dos valores tensionais
Os 13 hipertensos ligeiros tinham urn valor de DA/OE de 8,65 ± 1,26, os 10

hipertensos moderados urn valor de 9,30 ± 1,58 e os 22 hipertensos graves urn valor
de 11,76 ± 1,67. Em nenhum destes grupos a diferenca em relacâo aos valores norrnais
era estatisticarnente significativa.

3 — Grupos etários
Os 8 hipertensos corn menos de 29 anos tinham urn valor de DA/OE de

11,86 ± 2,18 e Os 1~ hipertensos corn idades compreendidas entre os 30 e 44 anos
tinharn urn valor de 7,48 ± 0,56. A diferença destes valores em relaçâo aos normals
nâo era estatisticamente significativa. Os 18 hipertensos corn rnais de 45 anos tinham
uni valor de DA/OE de 12,60 ± 1,99, significativamente superior ao normal (p < 0,05)
e tambérn superior ao grupo de hipertensos entre 30 e 44 anos (p <0,02).

4 — Electrocardiograma
O resumo dos resultados encontra-se no Quadro 1.
Os hipertensos corn ECG normal ou corn HVE apenas por critério de voltagem 13

tinham valores de DA/OE que n~o erarn significativamente diferentes dos normais.
Os hipertensos corn HVE e alteracöes secundárias da repolarizacâo ventricular do tipo
sobrecarga sistólica do ventrIculo esquerdo tinharn urn valor rnédio de DA/OE rnuito
elevado (16,56 ± 3,44), significativarnente superior ao normal (p < 0,025) e tambérn
superior ao grupo de hipertensos corn HVE por cri’tério de voltagem (p <0,025).

5 — Fundos Oculares
Os 6 hipertensos corn fundos oculares normals tinham urn valor em percentagem

de DA/OE de 7,85 ± 0,96, semelhante ao dos 7 hipertensos corn retinopatia hiper.
tensiga grau I KWB, cujo valor de DA/OE era 7,96 ± 1,92. Vinte hipertensos tinham
retinopatia hipertensiva grau II KWB e o valor de DA/OE deste grupo era 10,13 ±
± 1,39. Os 12 hipertensos corn retinopatia graus III ou IV KWB tinham urn valor
de DA/OE de 13,23 ± 2,40. Em qualquer destes grupos o valor de DA/OE não
tinha diferenca estatisticamente significativa em relacâo ao normal ou em relacão aos
outros grupos de hipertensos. No entanto, no caso da raz~o DA/OE do grupo de
hipertensos corn retinopatia III ou IV KWB, a auséncia de significado das suas dife
renças em relac~o ao normal e em relacão aos hipertensos corn fundoscopia normal
era apenas marginal (t = 1,914, p > 0,05 e t = 2,081, p > 0,05 respectivamente).

6— DA/OE igual ou superior a 15%.
Dos 45 1~ipertensos estudados, 7 hipertensos (15,6%) tinharn urn valor em per

centagern de DA/OE igual ou superior a 15. Comparado este facto corn urna arnostra
de 150 indivIduos normals, previarnente estudada por alguns de nós, 15 em que se
encontrara urna relaç~o DA/OE> 15% em 5 indivIduos (3,3% dos casos), foi demons
trada uma associaçäo estatisticarnente significativa entre hipertensos e razao DA/OE >
> 15% (Qui quadrado 9,743, p <0,005).

II—4.° Som
Foi registado urn 4.° sorn no Fonocardiograrna de 31 (68,9%) dos 45 hipertensos

— Quadro 1. Previarnente, em 202 individuos normals estudados por alguns de nós, ‘~

no mesmo polIgrafo e corn o rnesrno filtro de 100 Hz, tinha sido registado S4 em
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75 casos (37,1%). 0 registo do 4.° som foi assim mais frequente no grupo de hiper
tensos (Qui quadrado = 15,185, p < 0,0005).

O 4•0 sorn foi registado em 7 hipertensos ligeiros, 7 moderados e 17 graves,
havendo assim 5 hipertensos graves em que n~o foi registado o 4.° sorn.

Em relacäo ao Electrocardiograma, os 14 hipertensos em que não foi registado
4.° som distribuiam-se em nñrneros iguais pelos grupos corn ECG normal e corn HVE
por critério de voltagem. Em todos os hipertensos corn alteracöes de repolarizacãu tipo
sobrecarga sistólica, em nümero de nove, foi registado o 4.° sorn.

Os 31 hipertensos em que foi registado S4 tinharn urna razão DA/OE de
12,0 ± 1,26, significativamente superior ao normal (p< 0,01) e ao grupo de hiper
tensos em que näo foi registado S4, cujo valor médio de DA/OE era 6,58 ± 0,68
(p <0,001).

Em relacao i audibilidade do 4•0 som, houve acordo de auscultaç~o entre os dois
observadores em 32 dos 45 hipertensos: em .19 casos o 4•0 som era audIvel e foi
registado no Fonocardiograma; em 3 casos nâo foi ouvido nem registado; em 5 hiper
tensos foi registado S4 no Fonocardiograrna mas ele não era audIvel; noutros 5 casos
ambos os observadores concordaram na existéncia do 4•o som mas nâo havia registo
correspondente no Fonocardiograma. Os 19 casos em que ~ 4.” som foi registado e era
aucfIvel tinham em media uma relacâo DA/OE de 12,80 ± 1,79, significativamente
superior a da arnostra normal (p < 0,025). Nos 22 hipertensos em que havia acordo
entre a auscultaçäo dos dois observadores e o fonocardiograma, n~o foi registado nem
ouvido S4 em 2 hipertensos graves, e urn ligeiro; contudo todos os doentes corn HVE e
sobrecarga sistólica do ventrIculo esquerdo tinham 4.° som registado e audIvel.

III — Onda P
Pelo critério atrás definido, havia anomalia auricular esquerda no ECG de 10

hipertensos, dos quais 9 eram graves. Em 2 deles o ventriculograma era normal, enquanto
quatro hipertensos tinham HVE apenas pelo critério do Indice de Sokolow-Lyon 13 e
outros c1uatro casos tinham também alteracöes da repolarizacâo ventricular tipo sobre
carga sistólica do ventIculo esquerdo.

Os 10 casos corn onda P anómala tinham uma relacâo DA/OE de 12,70 ± 3,47,
cuja diferenca em relacäo a amostra normal não era estatisticamente significativa.

Foi registado 4.° som no Fonocardiograma em 7 dos 10 hipertensos com anomalia
auricular esquerda e em 24 dos 35 casos corn onda P normal. Nâo havia associação
significativa entre os casos corn onda P anómala e os que tinham 4.° som (Qui qua
drado: 0,001, n.s.).

Comparando no Electrocardiograma a precocidade relativa das alteracöes do
auriculograma e do ventriculograma, verificámos que em 2 casos havia a1terac~o isolada
da onda P e em 15 hipertensos havia alteracão do QRS e/ou da onda T sem alteracöes
da onda P. Era significativa a tendência para as alteracöes do ventriculograma serern
anteriores as alteraçöes da onda P (Qui-quadrado = 5,739, p <0,025).

COMENTARIOS

1 — A amplitude da onda a do Apexocardiograma, expressa habitualmente em
percentagern de amplitude total do tracado (DA/OE), 10 tern uma correlacäo positiva,
estatisticamente significativa, corn a pressão telediastólica do ventrIculo esquerdo regis
tada simultaneamente. 17, 18 Segundo Voight e Friesinger ‘~ sempre que a relac~o
DA/OE e superior a 15% a pressâo telediastólica do ventrIculo esquerdo é superior
a 12 mm Hg, ainda que haja casos corn a referida pressâo telediastólica aumentada
e em que DA/OE é inferior a 15%. A amplitude da onda a deve assirn depender
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Quadro 1

Re/açao DA/OE e prevalência de 4.° sam cantorme repercussão
electrocardiográf/ca da hipertensâo

N.° de casos DA/OE (%) p Prevaléncia de S4

ECG Normal 22 9,25 ± 0,88 n.s. 15 (68,2%)

HVE por Voltagem 14 7,60 ± 0,98 na. 7 (50,0%)

Sobrecarga sist. de VE 9 16,56 ± 3,44 < 0,025 9 (100 %)

Hipertensos - Total 45 10,32 ± 0,97 n.s. 31 (68,9%)

Normais (18) 150 8,6±0,3 — —

202 — — 73 (37,1%)

p — signiuicancia da diferenca em relacao I amostra normal n. s. não significativo.

sobretudo do estado da funcäo auricular e de factores que influenciam a press~o
intraventricular no momento da sistole auricular, nomeadamente o volume e a compliance
ventricular.

De facto Gibson e Cols. ‘° e Mariolas e Cols. 20 verificaram que DA/OE •tinha
uma correlacão directa mais acentuada corn a stiffness ventricular telediastólica do que
corn a pressâo ventricular na mesma fase.

O estudo da relaçâo DA/OE numa amostra de hipertensos poucas vezes tern
sido efectuado 8, 10, 11 embora d’iversos autores tenham referido que Os hipertensos tern
por vezes urna elevada amplitude de onda a. 6, 16, 17 A relac~o DA/OE tern uma dispersâo
grande de valores, existindo assim uma sobreposicao entre Os valores dos individuos
normais e os dos doentes. 21 Poderá ser esta uma das razöes porque os hipertensos
estudados, no seu conjunto, tinham uma relacão DA/OE que não era significativamente
diferente do normal. Os grupos de hipertensos corn urn valor mais elevado de relac~o
DA/OE eram os do grupo etário de mais de 45 anos e, sobretudo, os do grupo corn
HVE e sobrecarga sistólica no ECG.

O facto da amplitude de onda a estar aumentada nos hipertensos mais idosos
poderá depender da maior gravidade duma hipertens~o rnais antiga ou da simples
influência da idade, tal como sucede alias nos individuos normais. ~ N~o é previsIvel
uma influéncia importante da maior incidéncia de cardiopatia isquérnica nos hipertensos
nos grupos etários mais avançados, pois esta patologia foi excluIda, tanto quanto pos

sIvel, por meios cilnicos.
O grupo de hipertensos corn HVE e sobrecarga sistólica no ECG tinha urn valor

de DA/OE muito elevado, provavelmente de acordo corn uma importante dirninuicão
da compliance ventricular como consequência da referida hipertrofia. Estes dados diferern
dos de Wikstrand e Cols., 8 que encontraram, em 35 hipertensos, uma major repercuss~o
auricular justamente nos doentes sern HVE. No entanto os nossos resultados estâo de
acordo corn Gibson e cols., 19 que encontraram, urn valor superior de DA/OE em
doentes corn HVE em relacao a outros que n~o tinham hipertrofia, e dernonstraram
uma correlacâo estreita entre DA/OE e a elasticidade-rigidez telediastólica do ventri
cub esquerdo. Por outro lado, Grossman e Cols. 22 encontraram uma estreita relacâo
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entre o grau de elasticidade-rigidez do ventrlculo esquerdo e a presenca ou 2usência
de HVE. Supomos serem estes factores, bern corno uma boa funcão auricular, que
determinam o valor muito elevado de DA/OE no nosso grupo de hipertensos corn HVE
e sobrecarga sistólica.

2 — 0 4,0 som é habitualmente referido como frequente na hipertensâo arterial
e comb sendo provocado pelos rnesrnos factores que influenciarn uma onda a elevada
no Apexocardiograma. 6 No entanto, a existéncia do registo de S4 em indIviduos
norrnais, 23 chegando nalguns trabaihos a sua prevalencia a ser igual em normais
e hipertensos, ° coloca o problema da necessidade de distincão entre 4° som normal
e anormal, por vezes bastante difIcil. Os nossos resultados parecem de acordo c~m os
dados clássicos pois, ainda que alguns de nós tenham registado S4 em cerca de 37%
de 202 indivIduos normais 15 a inscricão do 4.° som tinha uma prevalência significati
varnente superior nos hipertensos, e os hipertensos corn S4 tinharn urn valor de DA/OE
significativamente superior ao normal e aos hipertensos sem 4.° som. Parece-nos também
significativo o facto de, apesar de haver hipertensos graves sem S4, todos os hipertensos
corn HVE e sobrecarga sistólica no ECG, independenternente dos valores tensionais,
terem 4.° som registado no Fonocardiograma.

0 grupo de hipertensos corn 4.° sorn registado e audIvel tinha caracteristicas
semeihantes as do grupo corn 4.° som no Fonocardiograma, independenternente da sua
audibilidade — relacão DA/OE superior ao normal e inclusão cfe todos os casos corn
HVE e sobrecarga sistólica no ECG.

3 — A existência de anomalia auricular esquerda na ECG é considerada por
Tarazi e Cols. 2 como a repercussão cardlaca mais precoce da doenca hipertensiva.
Segundo estes autores a anormalidade do auriculograma dependeria da sobrecarga auri
cular e não simplesrnente de atraso de conducao intra auricular, sendo concordante
na rnaioria dos casos corn a presenca do 4•0 som. ~ Por outro lado, Mota 24 verificou
por ecocardiografia urn aurnento da dirnensão auricular esquerda em hipertensos mode
rados ou graves sern hipertrofia ventricular esquerda, o que no entanto não sucedia
nos hipertensos marginais.

Na experiéncia de alguns de nós 25-27 as alteracôes do auriculograma dos hiper
tensos atinge cerca de 1/3 dos casos, excepto quando coexiste insuficiência cardIaca em
que pode atingir a quase totalidade dos casos, rnas as alteraçôes isoladas da onda P são
raras. Os resultados do presente trabaiho tarnbém parecern indicar que a anomalia
auricular esquerda não é precoce na hipertensão. Assim, dos dez hipertensos corn onda P
anorrnal, nove eram hipertensos graves e apenas dois não tinham alteracöes simultâneas
do ventriculograma. Os hipertensos corn anomalia auricular esquerda tinharn urna relacão
DA/OE norrnal e, ao contrário do referido por Tarari e cols., ~ não tinham associação
estatisticamente significativa corn a presenca de 4° sorn. Por ültirno, as alteraçôes do
ventriculograma tinham tendéncia significativa para aparecerern isoladas, e assim serern
anteriores as alteracöes do auriculograma. E possivel que a alteracao do auriculograrna
dos hipertensos ocorra nurna fase em que já exista hipertrofia ventricular esquerda
e diminuição da compliance ventricular, rnas que não exista aurnento da relacâo DA/OE
nem associação corn a presenca de S4 devido a deterioracão da funcão auricular.

SUMMARY

EFFECT OF HYPERTENSION ON THE ATRIA. PHONOMECHANOCARDIOGRAPHIC
EVALUATION OF PATIENTS WITH DIFFERENT GRADE HYPERTENSION

The effect of hypertension on the atria was studied, in 45 hypertensive patients
through the evaluation of the amplitude of the Apex cardiogram’s a wave (DA/OE),
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the prevalence of the 4th sound whether audible or recorded by the Phonocardiogram,
and the abnormality of the P wave of the E. C. G. Data proceeding from the hyper
tensive patients, taken as a whole and parcelled out according to several criteria (severity
of blood pressure values, reflection on the target organs, etc.), are compared with one
another and with those derived from a group of 202 previously studied normal indi
viduals. As compared with the normals, the hypertensive patients display a larger preva
lence of 4th sound and a percentage of cases with DA/OE above 15 %, being the effect
more conspicuous in the hypertensive patients with left ventricular hypertrophy and
systolic surcharge on the ECG. The left atrial abnormality found on the ECG of hyper
tensive patients seems to be secondary to the alterations of the ventriculogram and n~t
to be associated to the presence of a 4th sound or an increase in the DA/OE ratio.
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