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Diagnostico Eletrocardiografico da Hipertrofia Ventricular Esquerda

Electrocardiographic Diagnosis of Left Ventricular Hypertrophy
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Idosos e Muito Idosos

A Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) é definida como
um aumento da massa do ventriculo esquerdo (VE), que
pode ser secundaria a um aumento da espessura das paredes
(HVE concéntrica), aumento do tamanho da cavidade (HVE
excéntrica) ou ambos. A apresentagao do VE hipertrofiado
depende principalmente da doenca subjacente, sendo a HVE
concéntrica resultante na maioria dos casos da sobrecarga
de pressao no VE (hipertensao arterial ou estenose adrtica),
enquanto a HVE excéntrica depende principalmente das
sobrecargas de volume no VE (insuficiéncias mitral e adrtica)
e cardiomiopatias dilatadas. Outras causas de HVE incluem
os defeitos do septo ventricular, cardiomiopatia hipertréfica
e alteragbes fisiol6gicas associadas ao treinamento atlético.’

A presenga de HVE é clinicamente importante por estar
associada com aumento da incidéncia de insuficiéncia
cardiaca, arritmias ventriculares, insuficiéncia vascular
periférica, dilatagdo da aorta, eventos cerebrovasculares e
morte stbita ou ap6s infarto do miocardio.?

A HVE pode ser diagnosticada pelo eletrocardiograma
(ECQ) ou pelo ecocardiograma, sendo este o procedimento
de escolha por ter sensibilidade muito maior que o ECG.?
O ECG é uma ferramenta (til, mas imperfeita na deteccao da
HVE; sua utilidade se deve principalmente ao baixo custo e
sua disponibilidade universal, sendo realizado rotineiramente
nas avaliagbes cardioldgicas. O ecocardiograma tem um
custo maior, mas nao exagerado, e também tem estado
amplamente disponivel. Ainda, para avaliagio da massa
ventricular sdo empregadas as técnicas mais acessiveis do
método. Em poucas situagbes a ressondncia magnética
cardiaca pode ser necessaria, s6 quando as condigoes
técnicas inviabilizem a avaliacao ecocardiografica.*

O célculo da massa ventricular esquerda pela
ecocardiografia pode ser feito por diferentes técnicas —
unidimensional, bidimensional ou tridimensional, mas
sempre com o objetivo de quantificar o miocardio daquela
camara, baseado em fundamentos comuns e, portanto,
com resultados semelhantes. Os padroes de normalidade
sao preconizados pelas associagoes internacionais de
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ecocardiografia (ASE, EACI)® e endossados pela maioria dos
autores.® Desta forma se observa na ecocardiografia uma
uniformidade dos resultados da HVE, baseados em poucos
parametros estudados.>®

Na eletrocardiografia a situagao é oposta. Ja em 1969,
Rombhilt et al.” descreviam 33 critérios eletrocardiograficos
para o diagnéstico de HVE, e todos se mostravam com
baixa sensibilidade.” No correr dos anos, alguns critérios se
solidificaram como os mais empregados na prética clinica para
o diagndstico da HVE no ECG, mas ainda nao ha consenso
nesta selecdo. Em artigo recente, Wang et al.,® estudaram
o desempenho de sete critérios do ECG em pacientes
chineses com HVE no ecocardiograma. Encontraram uma
sensibilidade de 15%-31,9% e especificidade de 91,6%-
99,2% na amostra global, com melhor sensibilidade na
HVE concéntrica. Os melhores descritores de HVE nesta
pesquisa® foram os critérios de Sokolow-Lyon voltagem,
Cornell voltagem, Cornell produto e R aVL voltagem.

Povoa et al., em publicagao nesta revista, estudaram 13
critérios eletrocardiograficos de HVE em 2458 pacientes
hipertensos submetidos a ecocardiograma, classificados
pela faixa etaria e submetidos a rigorosa analise estatistica.
Entre os pacientes com idade = 80 anos tiveram melhor
desempenho os critérios de Perugia (sensibilidade 44,7%,
especificidade 89,3% e DOR - diagnostic odds ratio:
6,8) e (Rmax + Smax) x duracdo (sensibilidade 39,4%,
especificidade 91,3%, DOR 6,8). Nos pacientes com idade
< 80 anos, além destes indices citados, o critério de Narita,
descrito em 2019, também teve um bom desempenho.
Nesta pesquisa, tradicionais indices tiveram sensibilidade
diagnéstica inferior: Sokolow-Lyon voltagem > 35 mm com
12%-15,7% nas diferentes faixas etdrias e Cornell voltagem
com 17,3%-21% de sensibilidade.’

Entendemos, em conclusdo, que o eletrocardiograma
continua sendo importante ferramenta na pratica cardiolégica
diaria, bastante valioso quando indica HVE, mas com
sensibilidade diagndstica ainda modesta, apesar das novas
pesquisas nesta area.
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