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INSUFICIENCIA AORTICA E INSUFICIENCIA MITRAL CRONICAS. CORRELACAO
ENTRE HIPERTROFIAVENTRICULAR ESQUERDA NO ELETROCARDIOGRAMA E

MASSA VENTRICULAR ESQUERDA

CLOVIS M. BARROS FILHO, EDISON C. SANDOVAL PEIXOTO, LUCIA FERNANDES RODRIGUES, LUCIA CRISTINA
MORGADO, J. GUILHERME F. FERES, J. GERALDO C. AMINO, CELSO ABRAO, ENIO PORTO DUARTE, IVAN
GONGCALVES MAIA, PAULO CESAR C. STUDART

Foi estudada a correlacdo existente entre a massa ventricular esquerda (MVE) determinada pela
angiocardiografia e parametros el etrocar diogr &ficos de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e também
a possibilidade de dados do ECG diferenciarem normais de portadores de insuficiéncia aortica (1A) e
insuficiéncia mitral (IM) crénicas. No ECG estudou-se &QRS, deflexao intrinsecéide, duragdo de QRS
ondasSdeV eV eRdeV eV, maior amplitude de QRS nos planos horizontal e frontal, aT, indices de
Lewis, White-Blotk e Sokolow-Lyon e critério de pontos de Romhilt. Foram estudados 75 pacientes.
Grupo normal | (n= 13) como controle angiografico, normal |1 (n= 16) como controle el etrocar diogr afico,
adrticos (n = 33) emitras (n = 13). Na IM nao se obteve correlagdo entre MVE e parémetros de ECG de
HVE, embora os mesmos parametros diferenciassemo grupo normal |1 dosmitras, exceto duragdo do QRS
aT emaior amplitude do QRSem periféricas. Na | A obteve-secorrelacdoentreaHVEe SV, SV, RV, RV,
deflexdo intrinsecdide, maior amplitude precordial, indice de Sokolov-Lyon e escore de poritos e RSmhilt.
Todos os parametros estudados diferenciaram normais Il de adrticos, exceto aT.

Concluiu-se pela correlacéo significativa entre MVE e parametros de ECG na |A crénica e pela

possibilidade de dados de ECG diferenciarem normais de portadores de |A e IM crénicas.

Sdo Véarios os critérios eletrocardiograficos estabe-
lecidos para o diagndstico da hipertrofia ventricular
esquerda (HVE). Dentre os maisdifundidos encontram-se
os de amplitude do complexo QRS. A literatura mundial
registra mais de 20 critérios diferentes, nos quais a
amplitude do complexo QRS é utilizada para avaiar o
crescimento ventricular esquerdo.

A tendénciaatual évaorizar o maior nimero possivel
devaridveiseletrocardiogréficasde HV E e ndo somentea
amplitude, como vinha sendo feito até ha alguns anos. O
crescimento do &trio esquerdo, as alteracdes da
repolarizacdo ventricular do tipo “ padréo de esfor¢o” eo
desvio do eixo elétrico médio do QRS paraaesquerdasio
alteracBes que devem ser consideradas no diagnéstico da
HVE

O escore elaborado por Romhilt e col. utiliza vérios
indices eletrocardiogréficos, aos quais sdo atribuidos
pontos e asomadelesindicaaprobabilidade de existéncia
de aumento da cavidade ventricular esquerda.

O objetivo do presente estudo foi correlacionar as
diversas varidveis eletrocardiogréficas de HVE e a massa
ventricular esquerda em pacientes portadores de
insuficiénciaadrticaou mitral crénicae comparar asmédias
de cada variavel com as de um grupo de controle (normal).

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 4 grupos distintos constituindo um
total de 75 pacientes.

O 1.° grupo constava de 33 pacientes portadores de
insuficiénciaadrtica crénica (25 do sexo masculino) com
idades variando entres 14 e 64 anos (média40 + 15 anos).

O 2.°grupo era constituido de 13 pacientes portadores
de insuficiente mitral crénica (6 do sexo masculino), na
faixaetariade11 e 72 anos(média31+ 17 anos).

O 3.2 grupo (grupo de controle normal |) era
composto de 13 pacientes (6 do sexo masculino), com

Trabalho realizado no Hospital de Cardiologia de Laranjeiras, (INAMPS) Rio de Janeiro

Arq. Bras. Cardiol. 42/1 13-18 - Janeiro, 1984



14 arquivos brasileiros de cardiologia

idades variando entre 17 e 63 anos (média41 + 13 anos),
dos quais 11 tinham dor precordial atipica, 1 era
assintomético e 1 apresentava um sopro mesossistélico.
Todos apresentavam estudo hemodinamico normal e a
revisdo de seus dados clinicos, eletrocardiograficos,
radiol égicos e ecocardiograficos ndo permitiu firmar o
diagnostico de cardiopatia.

O 4.° grupo (grupo de controle normal 11) eraformado
por 16 pacientes (8 do sexo masculino) nafaixaetariade 20
e40 anos (média 30 + 7 anos), assintométi cos e com dados
clinicos, radiol 0gicos e e etrocardiograficosnormais.

Todos os pacientes foram submetidos a estudo
eletrocardiografico e hemodinamico, exceto os pacientes
do 4.° grupo, que ndo foram cateterizados.

Os tragados el etrocardiograficos foram obtidos no dia
em quefoi realizado o estudo hemodinamico.

Foram estudados os seguintes indices eletro-
cardiograficosde HVE: 1) eixo elétrico médio do complexo
QRS orientado no plano frontal; 2) duracdo do complexo
QRS; 3) indicede Lewis?; 4) indice de White Block ?; 5) a
maior amplitude registradano plano frontal; 6) aondaSde
V eV ;7)aondaRdeV eV ;8)oindicede Sokolow e
Lyon % 9) a maior amplitude’registrada nesse plano. O
indice de Lewis consiste na soma da amplitude daonda R
deD edaondaSdeD menosasomadaamplitude da
ondaSdeD edaondaRdeD

Lewis(mm)=(RD +SD )-(SD +RD )

Considera-se HVEI quanclilcl) 0 resulltado fglr superior a
17mm. O indice de White Block €é obtido somando-se a
maior positividadedeD comamaior negatividadedeD .
Resultados de 1,5 a 3 mV sdo considerados normais. O
critério de Sokolow e Lyon consiste nasomadaamplitude
daondaSdeV comadaondaRdeV ouV .Resultados
acimade 35 mm evidenciam HV E; 10) &ixo efétrico médio
naondaT medido no plano frontal; 11) tempo de ativacdo
ventricular ou tempo de aparecimento da deflex&o
intrinsecéide 4, que equival e ao periodo de tempo medido
doinicio daondaQ ao picodaondaR (normal até 0,045 s)
nas precordiais esquerdas; 12) alteracfes darepolarizacdo
ventricular configurando padr&o de esforgo (Strain); 13)
crescimento do &trio esquerdo avaliado principamente
pelo indice de Morris>%, no qual afase negativa daonda
PemV ocupamais 1 unidade Ashman (0,04 mV.s); 14)
critério tle pontos de Romhilt 7€ que consiste de 6 indices
a0s quais sdo atribuidos pontos: o crescimento do &trio
esquerdo estabelecido pelo indice de Morris 5° recebe 3
pontos, assim como apresenca de amplitude maior ou
igual a30 mm no plano horizontal ou maior ou igual a
20 mm no plano frontal; as alteracfes darepolarizacdo
ventricular dotipo “Estrain” também recebem 3 pontos,
exceto quando o paciente faz uso de digital, quando
valem apenas 1 ponto; os desvios do eixo elétrico
médio do QRS para a esquerda, além de -30°

recebem 2 pontos; o tempo de ativagdo ventricular,
guando maior ouigual a0,05seaduracéo do QRS quando
maior ouigual a0,09 svalem 1 ponto cada. Seasomados
pontos for igual ou superior a5, apresencadaHVE pode
ser afirmada. Sefor 4, asuapresencaéprovavel esefor 3
épossivel haver HVE.

Ospacientes queforam cateterizados pelamanhéfizeram
jeium de 12 horas e os que redlizaram 0 exame a tarde
receberam apenas liquidos. Todos os pacientes foram
previamente sedados com uma ampola de 10 mg de
benzodiazepinico via intramuscular e receberam
antibioticoterapiaprofil &icacom 400.000 U de penicilina
procainaou 600.000 U de penicilinabenzatina.

Para o cateterismo esquerdo foi dissecada a artéria
braquial direitaou esquerda e para o cateterismo direito a
velamedianabasilicaou braquial direitaou esquerda.

O cateterismo direitofoi realizado com cateter Cournand
F7 ou 8 progredindo-se até capilar pulmonar eo cateterismo
esquerdo foi realizado com cateter NIH7F. Na
coronariografia, quando realizada, foi utilizado o cateter
Sones 8F.

A ventriculografia foi sempre realizada em obliqua
anterior direita(OAD) a30.° tendo Sido prefixadaadistancia
entreaampolaeamesa. Utilizaram-seinjecBes de hypague
a75% com volumevariando entre 30 a45 ml eo tempo de
injecdo do contrastede 1,5a3,0s.

Todos os procedimentos angiograficos foram obtidos
através de intensificador de imagem Philips de césio e
filmados a razéo de 30 quadrog/s através de uma camara
Arritecno.

Os célculos de volume foram efetuados através do
método &reacomprimento monoplano em OAD, de Kasser
e Kennedy ¢, e Kennedy e col.® modificando o método de
Sandler e col. ! paraantero-posterior, admitindo-se que o
ventriculo esquerdo corresponde a um elipsoéide de
revolugdo. O volume é corrigido por meio da equacao:
Volume Verdadeiro = 0,788 (volume calculado) + 8,4 cm?,
sendo entdo determinados os volumes verdadeiros, os
guais somente ent&o serdo corrigidos paraamagnificacdo
conseqliente a emissdo de raios ndo paralel os.

A fracdo de gjecdo (FE) foi obtidapelaformula
FE (%) = Volumedegjecdo 100,

Volume diastélico fina

A massaventricular foi obtidapelaférmulade Rackley
ecol. ¥ Massa= 1,05 (volume de parede).

Para o cdlculo da massa foi utilizado o analisador de
volume Vanguard acoplado a um computador Hewl|et-
Packard 5600B microprogramavel 2100 S.

No fotograma (FRAME) correspondente ao volume
diastélicofinal (VDF) foi tracada natelado analisador
de volume com uma caneta sénica a cavidade
ventricular esquerda e 4 cm da parede antero-lateral
externa do ventriculograma esquerdo em OAD.
Com esses dados o sistema calculavao VDF e mas-
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sa ventricular envolvendo o volume anteriormente
calculado.

No FRAME correspondente ao volume sistélico final
(VSF) calculava-seo VSF.

Com os dados dos volumes diastélico e sistdlico finais
calculava-seaFE.

Quando se comparou a média dos pacientes do grupo
controle (normal 11) com a média dos portadores de
insuficiéncia adrticaou mitral, utilizou-se adistribuicdo t
de Student, considerando os dados n&o emparelhados.

Foi feito o calculo do coeficiente de correlagéo linear
(r), exponencial e hiperbdlica, correlacionando a massa
ventricular calculadacom cadavariavel eetrocardiogréfica
estudada.

RESULTADOS

Nos casosdeinsuficiénciamitral crénica, ndo seobteve
correlacdo linear, exponencial ou hiperbdlica,
estatisticamente significativa entre a massa ventricular e
asvariaveiseletrocardiograficas (tab. I).

As médias das mesmas variaveis eletrocardiogréficas
dos pacientes com insuficiéncia mitral e as dos normais
(normal 11) apresentavam diferenca estatisticamente
significativa, exceto duragdo do QRS, eixo elétrico médio
daondaT (&T) emaior amplitude no plano frontal (tab. I1).

Nos casos de insuficiéncia adrtica cronica obteve-se
correlacdo linear, exponencia e hiperbdlicaestatisticamente
significativaentre osindiceseletrocardiogréficosSV , SV
RV ,RV , deflexdointrinsecoide, maior amplitude precordiaf,
indfce dé Sokolow-Lyon e o escore de Romhilt e amassa
ventricular esquerda(tab. I11).

As médias das variaveis eletrocardiograficas
apresentaram diferenca estatisticamente significativacom
as do grupo controle normal (normal 1), exceto o eixo
elétricomédiodaondaT (&T) (tab. 1V).

Os vaores hemodinamicos e angiogréficos encontrados
nos pacientes portadores de insuficiéncia aortica,
insuficiéncia mitral e no grupo normal | estdo natabela V.

DISCUSSAO

Feres e col. ** encontraram correlacdo entre massa
ventricular esgquerda e variavel eletrocardiograficas de
hipertrofia ventricular esquerda na insuficiéncia adrtica
cronica

Terra e col. * correlacionaram indice cardiotorécico,
varidveiseletrocardiograficas e massaventricular esquerda
em pacientes portadores deinsuficiénciaadrticacrbnicae
concluiram que os indice de Sokolow-Lyon easamplitudes
deV eV sbovariaveissensiveisnaavaliagdo dahipertrofia
ventricular esquerda.

Wagner e col. ¥ estudaram pacientes portadores de
insuficiéncia adrtica crénica nos quais foram avaliadas
variaveis eletrocardiograficas, dados clinicos,
hemodinamicos, radiolégicos e a fungéo ventricular

TABELA | - Valor do coeficiente de correlagdo entre a massa
ventricular e asvariaveis eletr ocar diogr &ficas conforme o
modelo de regressdo.

Linear P Exponencial P Hiperbdlica P

aQRS 0,4413 ns 0,4153 ns 0,3169 ns
Def. Intrin. 0,0795 ns 0,0626 ns 0,0417 ns
Duragdo QRS 0,3652 ns 0,3843 ns 0,3967 ns
SV, 0,3420 ns 0,3359 ns 0,3249 ns
SV, 0,4855 ns 0,4613 ns 0,4315 ns
RVs 0,0495 ns 0,0672 ns 0-0871 ns
RV -0,0206 ns 0,0029 ns 0,0165 ns
Sokolow 0,1895 ns 0,970 ns 0,2040 ns
Maior Amp. Prec. 0,2084 ns 0,2240 ns 0,2436 ns
ar 0,0978 ns 0,1536 ns 0,2393 ns
Maior Amp. Perif. -0,0653 ns -0,1091 ns 0,1503 ns
Lewis 0,0385 ns 0,1450 ns 0,2752 ns
White-Bock -0,2521 ns -0,2701 ns 0,2769 ns
Romhilt 0,4781 ns 0,5010 ns 0,4476 ns

Amp. Perife. = amplitude em derivacdes periféricas; Amp. Prec. =
amplitude em derivages precordiais; aQRS = eixo elétrico médio do
complexo QRS: &T = eixo elétrico médio da onda T; Def . Intrin- =
deflexao intrinsecoide; Lewis = indice de Lewis; ns = ndo
significativo; Pomhilt = “score” de pontos de Pomhilt: RVs =
amplitude da onda R de Vs; RV = amplitude da onda R de V;
Sokolow = indice de Sokonow-Lyon: SV; = amplitude daonda S de
V1; SV2 = amplitude da onda S de V2; White-Bock = indice de
White-Bock.

TABELA |l - Média e desvio padréo das variaveis eletrocar -
diogréaficas nosindividuos nor mais e nos portadores de
insuficiéncia mitral e resultados do teste estatistico que
confrontou as médias.

N?;ng . Ins- mitram (n=M 3) P
aQRS 49 + 20 26+ 29 < 0,05
Def. Intrin. 0,03 + 0,005 0,04 + 0,005 < 000s
Duragdo QRS 0,06 + 0,01 0,07 £ 0,01 <0,10 ns
SV 9+3 15+ 9 < 0,05
SV2 11+5 19+9 <0,01
RVs 14+ 4 31+12 < 0,001
RVe 13+3 24+9 < 0,001
Sokolow 24+ 5 46 + 19 < 0,001
Maior Amp. Prec. 17+ 4 36+ 11 < 0,001
ar 38+ 18 1+ 44 < 0,90 ns
Maior Amp. Perif. 11+2 13+5 <0,40 ns
Lewis 2+7 8+9 < 0,05
White-Bock 7+3 13+ 8 < 0,02
Rombhint 0+0 3+2 < 0,001

Amp. Perif. = amplitude em derivacdes periféricas; Amp. Prec. =
amplitude em derivagOes precordiais; 8QRS = eixo elétrico médio do
complexo QRS; &T = eixo elétrico médio da onda T; Def. Intrin. =
deflexdo intrinsecoide; Lewis = indice de Lewis; n = nimero de
pacientes; ns = ndo significativo: Romhilt = “score” de pontos de
Romhilt; RVs = amplitude daonda R de Vs; RV = amplitude da
onda R de Vs,: Sokolow = indice de Sokolow-Lyon; SV = amplitude
daonda SdeVi; SV, = amplitude daonda S de V2; White-Bock =
indice de White-Bock.

esquerda, encontrando correlacdo significanteentreindice
cardiotorécico, volumediastdlicofinal, ondaSdeV , onda
SdeV eindice de Sokolow-Lyon com massaventticular
esquerdia

Holt ecal. ** encontraram umaboacorrel ago entreamassa
demuscul o ventricular exquerdo e etricamente ativaeamassa
ventricular esguerda determinada por angiocardiografia
biplana. Quando utilizaram esse método paradiagndstico da
HVE, obtiveram especificidade de 84% e sensibilidade de
86% e, quando utilizaram o eletrocardiograma convencio-
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TABELA |11 - Valor do coeficiente de correlagao entre a massa ventricular esquerda e as variaveis eletr ocar diogr aficas confor me o modelo
deregressao.

Linear P Exponencia P Hiperbdlica P
aQRS 0,0221 ns 0,1060 ns 0,0857 ns
Def. Intrin. 0,6409 <0,01 0,5829 <0,01 -0,4791 <0,01
Duracdo QRS 0,2973 ns 0,3145 ns 0,3020 ns
SV 0,4360 <0,05 0,5076 <0,01 -0,5480 <0,01
SV2 0,5244 <0,01 0,5539 <0,01 -0,5416 <0,01
RVs 0,2780 ns 0,3341 ns -0,3183 <0,05
RVe 0,5051 <0,01 0,5334 <0,01 -0,5336 <0,01
Sokolow 0,3938 <0,05 0,4622 <0,01 -0,5102 <0,01
Maior Amp. Prec. 0,5135 <0,01 0,5711 <0,01 -0,5992 <0,01
ar -0,0335 ns -0,0489 ns 0,0359 ns
Maior Amp. Perif. 0,0561 ns 0,1073 ns -0,1669 ns
Lewis 0,1197 ns 0,1557 ns 0,0074 ns
White-Bock 0,0599 ns 0,0753 ns -0,0960 ns
Romhilt 0,6822 <0,01 0,5471 <0,01 0,5609 < 0,01

Amp. Perif- = amplitude em derivactes periféricas; Amp. Prec. = amplitude em derivagOes precordiais; 8QRS = eixo elétrico médio do complexo
QRS; &T = eixo eétrico médio daonda T; Def. Intrinc. = deflex&o intrinsectide; Lewis = indice de Lewis; n = nimero de pacientes; ns = ndo
significativo; Romhilt = “score” de pontos de Romhilt; RVs, = Amplitude da onda R de Vs; RVe = amplitude da onda R de V; Sokolow = indice de
Sokolow-Lyon; SV; = amplitude daonda S de V1; SV, = amplitude da onda S de V2; White-Bock = indice de White Bock.

TABELA IV - Média e desvio padréo das variaveis eletrocardiogr &ficas nos Individuos nor mais e nos portador es de I nsuficiéncia
adrtica eresultados do teste estatistico que confrontou as médias.

Normais Il (n=16) Ins. Adrtica (n=33) P
aQRS 49 + 20 19+ 35 <0,10
Def. Intrin. 0,034 + 0,005 0,04 0,009 < 0,001
Duracdo QRS 0,06 + 0,01 0,08 + 0,01 < 0,001
SVi 9+3 24+ 11 < 0,001
SV2 11+5 28+ 15 < 0,001
RVs 14+ 4 31+16 < 0,001
RV 13+3 25+ 13 < 0,001
Sokolow 24+ 5 54 + 22 < 0,001
Maior Amp. Prec. 17+ 4 39+ 15 < 0,001
ar 38+ 18 40 + 77 > 0,90 ns
Maior Amp. Perif. 11+ 2 17+ 8 < 0,001
Lewis 2+7 13+ 16 < 0,02
White-Bock 7+3 19 + 13 < 0,001
Romhilt 0+0 4+3 < 0,001

Amp. Perif- = amplitude em derivagGes periféricas; Amp. Prec. = amplitude em derivagdes precordiais; aQRS = eixo elétrico médio do
complexo QRS; aT = eixo elétrico médio da onda T; Def. Intrinc. = deflex&o intrinsecéide; Lewis = indice de Lewis; n = niUmero de pacientes;
ns = nao significativo; Romhilt = “score” de pontos de Romhilt; RVs, = Amplitude daonda R de Vs; RV = amplitude da onda R de V;
Sokolow = indice de Sokolow-Lyon; SV1 = amplitude da onda S de V1; SV2 = amplitude da onda S de V2; White-Bock = indice de White
Bock.

TABELA V - Média e desvio padr &o das variaveis hemodinamicas e angiogr aficas dos individuos nor mais por tador es de insuficiéncia
adrtica e portador es deinsuficiéncia mitral.
Normais| (n = 13)

Ins. Adrtica (n = 33) Ins. Mitral (n = 13)

IVDP (cm*/m? 50+8 137 + 49 108 + 21
IVSF (cm3m?) U+2 58 + 37 47+ 22
FE (%) 71+5 59 + 16 58+ 13
Espessura (cm) 0,730 + 0,106 1,044+ 0,130 0,863 + 0,164
I. Massa (g/m?) 52+ 11 149+ 73 100 + 27
PD, (mmHg) 10+2 19+ 10 14+6

Espessura = espessura da parede ventricular esquerda; FE = fragéo de gegéo; |. Massa = indice de massa ventricular esquerda; IVDF = indice
devolume diastdlico final do ventriculo esquerdo; IV SF = indice de volume sistélico final do ventriculo esquerdo; n = nimero de pacientes;
PD, = pressdo diastdlicafinal do ventriculo esquerdo.

nal, o critério de Sokolow apresentou especificidade de 84%
e sensibilidade de 50% e o critério de pontos de Romhilt.
Esses, especificidade de 95% e sensibilidade de 49%.
Reichek e col. ' compararam variaveis anatémicas,
ecocardiografica e eletrocardiograficas de hiper-

trofiaventricular esquerdaem 34 individuos (normais,
portadores de coronariopatia, doenca valvar,
cardiopatia hipertensiva, cardiomiopatia congestiva
e outros. Os dados ecocardiogréaficos relativos a
massa apresentaram estreita relacdo com o peso do
ventriculo esquerdo “post-mortem”, com especifici-
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dade de 95% e sensbilidade de 93%. Em contraste, 0 escore
de pontos de Romhilt - Estes e o indice de Sokolow-Lyon
para HVE tiveram pouca sensibilidade, 50% e 21%,
respectivamente, mas especificidade de 95%. Concluiram
gue o eletrocardiograma € especifico, porém, pouco
sensivel no reconhecimento daHVE.

Carroll e col. *® realizaram estudos eletro e
ecocardiogréficos em 21 pacientes portadores de
insuficiéncia adrtica crénica, antes e depois da troca da
valva adrtica. Verificaram que, apds a operagéo, houve
alteragbes naamplitude doscomplexos(SV ,RV eRV )e
na massa ventricular esquerda, haventio régressao
significativa da massa proporcional a diminui¢cdo da
amplitude do complexo QRS e essas alteraces ocorreram
geralmente nos 6 primeiros meses apos aintervencao.

Nos 13 pacientes portadores de insuficiéncia mitral
cronica estudados em nosso trabalho, ndo houve correla-
¢ao estatisticamente significativaentre amassaventricular
esquerdaobtidapor angiocardiografiamonoplanaem obli-
quaanterior direitae asvariaveis el etrocardiogréficas re-
lacionadas natabelal. Os pardmetros que mais se aproxi-
maram de correlagdo significativa foram o eixo elétrico
médio do QRS, aamplitudedaondaSdeV, edaondaSde
V.. Questionou-se entédo avalidade dos critérios classica
mente utilizados para o diagndstico de HV E nainsuficién-
ciamitral cronica. Estudou-se ent&o um grupo de 16 paci-
entes normais e observou-se que todas as variaveis da
tabelall, exceto aduragcdo do complexo QRS, o eixo el étrico
médiodaondaT (&4T) eamaior amplitude periféricaforam
Uteis na disting@o de normais dos portadores de insufici-
énciamitral crénica, emborando houvesse correl agdo com
amassa ventricular esquerda.

Ja em portadores de insuficiéncia adrtica crénica, nos
quais a sobrecarga hemodinamica é, na quase totalidade,
restrita apenas ao ventricul os esquerdo, ja que a presenca
de hipertensdo venocapilar pulmonar ou sobretudo arteri-
a pulmonar marcadaéumaocorrénciarara, houvecorrela-
¢do significativaentre massaventricular esquerda, obtida
por cineangiocardiografia, e deflex&o intrinsecoide, ampli-
tudedaondaSdeV , daondaSdeV,, daondaR deV, eda
ondaRdeV eo"score’ de Romhilt.

Damesmaformaquenainsuficiénciamitra cronica, com-
pararam-se os valores de cada variavel eetrocardiografica
dos pacientes portadores de insuficiénciaadrticacrénicae
dos do grupo de controle normal e todos os dados distin-
guiram 0s2 grupos(tab. 1V), exceto o eixo elétricomédio da
ondaT.

Demonstramos, pois, haver correla¢&o entre mas-
sa ventricular esquerda e as variaveis que indicam
hipertrofia ventricular esquerdano eletrocardiograma
nos casos de insuficiéncia adrtica e que as variaveis
estudadas serviram para distinguir um grupo normal
do de portadores de insuficiéncia aortica ou insufici-
énciamitral cronicas. Emboraaliteraturaquestione a
sensibilidade dos critérios de hipertrofiaventricular
esquerda no diagndéstico da massa ven-

tricular, ela é unanime em ressaltar a sua
especificidade. Conclui-sequehicorrel acdo entreamassa
ventricular esquerda obtidaangiograficamente easvarié-
veis eletrocardiogréficas habitualmente utilizadas no diag-
nostico da hipertrofia ventricular esquerda.

SUMMARY

Correlation was attempted between | eft ventricular mass
index (LVMI) determined by angiocardiography and left
ventricular hypertrophy (LVH) determined by
electrocardiography. The possibility of distinguishing
normal subjectsfrom patientswith chronic aortic and mitral
insufficiency by eletrocardiographic parameters was
likewise studied. The mean QRS vector orientation, the
ventricular activationtime, theQRSinterval, SV, SV, RV,
RV, the greatest voltage in the horizontal and frontal
planes, the T wave vector orientation, the Lewis,
WhiteBock and Sokolow-Lyon criteria and the Romhilt-
score method in the EK G of each group were analyzed.

The 75 patientsweredivided in four groups: group | (13
normal subjects) served as angiocardiographic control;
group |1 (16 normal subjects) were as eletrocardiographic
controls; group 111 (33 patients) had aortic valve insuffi-
ciency and group IV (13 patients) presented mitral valve
insufficiency. Therewasno correlation of LVMI withEKG
parameters of LVH in patients with mitral valve insuffi-
ciency. However, the same parameters could differentiate
group |1 from group IV patients with the exception of the
QRSinterval, the T wave vector orientation and the great-
est voltage in the frontal plane. There was significant cor-
relation between LVMI and SV, SV,, RV, RV, ventricular
activation time, the greatest voltage in precordial leads,
the Sokol ow-Lyon criterion and Romhilt-score method in
aortic group, and all EKG parametersstudied differentiate
group I fromgroup 11 patientswith the exception of the T
wave vector orientation.
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