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RESUMO

O estudo da repercussio auricular da doenca hipertensiva é efectuado em 45
hipertensos pela avaliagio da amplitude da onda « do Apexocardiograma (DA/OE),
da prevaléncia de 4.° som audivel ou registado no Fonocardiograma, e da alteracdo
da onda P do Electrocardiograma. Os dados dos hipertensos, considerados em con-
junto e subdivididos segundo diversos critérios (gravidade dos valores tensionais,
repercussio nos érgios alvo, etc.), sio comparados entre si e com o0s de uma amostra
de 202 individuos normais previamente estudada. 1215 Em relagio ao normal a
amostra de hipertensos tem uma maior prevaléncia de 4.° som e de casos com
DA/OE superior a 15%, sendo a repercussio mais evidente nos hipertensos com
hipertrofia ventricular esquerda e sobrecarga sistdlica no ECG. A anomalia anrvicular
esquerda no ECG dos hipertensos parece ser posterior as alteracdes do ventriculo-
grama e ndo se associar 2 existéncia de 4.° som ou de aumento da relagio DA/OE.

Ainda que a repercussio cardiaca mais evidente da doenca hipertensiva seja a
hipertrofia ventricular esquerda (HVE), alguns autores, sobretudo do grupo de Cle-
veland, ¢ tém chamado a atengio para a importdncia da repercussio auricular da
hipertensdo arterial.

Refere-se habitualmente que os hipertensos apresentam muitas vezes um 4.° som
e que o seu apexocardiograma pode mostrar ondas 4 elevadas ,  © factos estes atribuiveis
a diminui¢io da compliance ventricular por hipertrofia das paredes do ventriculo
esquerdo.

A existéncia no ECG .de anomalia auricular esquerda, antigamente designada
P mitral, entra alids na pontuacio de Romhilt e Estes? para diagnéstico electrocar-
diografico de HVE. No entanto Wilkstrand e Cols, ® verificaram uma maior repercussio
auricular nos hipertensos que ndo tinham HVE, e Tarazi e Cols.? defendem que as
alteraces auriculares precedem as ventriculares. Por outro lado a importincia do
registo dum 4.° som foi posta em causa por Swistak e Cols. ® que encontraram uma
prevaléncia semelhante do 4.° som em hipertensos e em individuos normais de meia
idade. .

Na sequéncia 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 conforme diversos critérios (gravidade dos
valores tensionais, grupos etdrios, repercussio nos 6rgdos 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 ndo tinham cardiopatia
valvular ou isquémica, insuficiéncia cardiaca ou anemia, e nio tomaram qualquer
medicagio nas duas semanas anteriores 2 observagio, excepto um grupo de 13 hiper-
tensos graves, com pressio diastdlica superior a 130 mm Hg, em que o estudo foi
efectuado durante terapéutica antihipertensiva.

Os valores de pressio arterial foram medidos nas posi¢ies de deitado e de pé
com o auxilio dum esfigmomandémetro de coluna de mercario. A cada doente foram
efectuados registos mecanocardiograficos sincronos, em decibito semi-lateral esquerdo
€ em apneia pés expiratéria parcial, tendo sido utilizado um poligrafo Hewlett Packard
e uma velocidade de deslocamento do papel de 100 mm/s. Imediatamente antes dos
registos, dois observadores (JDAS e JBN) procederam independentemente 4 auscultagio
dos individuos, nas mesmas posi¢Ges e circunstincias em que os registos foram efectua-
dos. Cada um dos observadores anotava, sem conhecimento do outro, a existéncia ou
auséncia do 4.° Som. Imediatamente depois dos registos mécanocardiograficos foi
efectuado a todos os doentes ECG, determinagio da ureia, creatinina e urina II e fun-
doscopia em cimara escura, apds dilatagio com Tropicamida a 19 por oftalmologista
(CLAS). Foram registados simultaneamente o Electrocardiograma (derivagio DII),
o Fonocardiograma do foco da ponta, o Apexocardiograma e sua primeira derivada
€ o Pulso Carotideo externo a direita, segundo técnica anteriormente descrita. 12 Na reco-
lha do Fonocardiograma foi utilizado um filtro para a banda dos 100 Hz.

Em cada doente foram estudados:

1 — Relagao DA/OE

No Apexocardiograma foram medidos em trés ciclos cardiacos, por cada um de
dois observadores independentes (sendo o resultado definitivo a média das suas medi-
goes), as seguintes distincias (Fig. 1).

OE — Amplitude Total do Tragado — distincia medida em milimetros entre as
horizontais que passam pelo ponto 0 e pelo ponto mais elevado do Apexocardiograma.

DA — Amplitude de onda 4 — distincia medida em milimetros entre as hori-
zontais que passam pelo inicio da onda 4 e pelo seu ponto mais elevado.

Determinou-se a relagio em percentagem entre os valores de DA e OE (DA/OE).
Foram caracterizadas as amostras de razio DA/OE dos hipertensos, quer considerados
em bloco, quer divididos em subgrupos. O grupo de hipertensos foi dividido conforme:
valores tensionais diastdlicos (1 — ligeiros, com TAp inferiores a 105 mm Hg;
2 — moderados, com TA;, entre 105 e 130 mm Hg; 3 — graves, com TAj igual ou
superior a 130 mm Hg); grupos etirios (1 — menos de 29 anos; 2 — dos 30 aos 44
anos; 3 —mais de 45 anos); repercussio no ECG (1. ECG normal; 2 —HVE pelo
critério de voltagem do indice de Sokolow Lyon;* 3 — alteracdes de repolarizagio
por sobrecarga sistlica do ventriculo esquerdo); repercussio nos fundos oculares*
(1 —normal; 2 — retinopatia hipertensiva grau I KWB; 3 — retinopatia grau [I
KWB; 4 — retinopatia graus III - IV KWB).

Foram avaliadas as significincias das diferengas dos valores das razdes DA/OE
entre os diferentes grupos definidos de hipertensos e entre estes e uma amostra de
150 individuos normais previamente estudada por alguns de nds, 5 tendo sido utilizado
o Teste t de Student. -Foi também comparado o niimero de casos de hipertensos com
relagio DA/OE igual ou superior a 15% com 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 existéncia de S4 no Fonocardiograma quando se individualizou
um grupo de vibragdes de baixa frequéncia seguindo-se 2 onda P mas precedendo o
vértice do R do Electrocardiograma e coincidindo com o ponto mais elevado da onda
4 do Apexocardiograma. Apenas foram considerados audiveis os 4os. sons reconhecidos
como tal por ambos os observadores.

O namero de casos de registo de S4 no Fonocardiograma dos hipertensos foi
comparado com o observado numa amostra normal de 202 individuos, previamente
estudada por alguns de nés. ** Foi utilizado o teste do Qui-quadrado. Também foram
comparadas as médias das razGes DA/OE entre os hipertensos com e sem S4 registado
e com e sem S4 audivel, pelo Teste t de Student.

3—Onda P

Foi considerado haver anomalia anricular esquerda quando no ECG (12 deriva-
¢des) houvesse pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Duragio de onda P medida em DII, superior a 0, 11 seg.

b) Deflexio terminal negativa da onda P em V, com duragio e amplitude iguais
ou superijores a 0,04 seg. ¢ 0,1 mV respectivamente.

Foi estudada a precocidade de anomalia auricular esquerda em relagio is altera-
¢Ses do ventriculograma por HVE, tendo sido utilizado o teste do Qui-quadrado. Foram
também comparadas as amostras da razao DA/OE dos hipertensos com onda P patolégica
e normal pelo teste t de Student.

»

Fig. 1 — Método de medicao de amplitude de onda «a»
(DA) e da amplitude total do Apexocardiograma (OE).



188 J D ALVES DA SILVA ET AL

RESULTADOS

I — Relagio DA/OE

1 —No conjunto dos 45 hipertensos o valor em percentagem da razio DA/OE
foi 10,32 4 0,97 (média aritmética + erro padrdo), nio sendo significativa a sua
diferenca em relagio & amostra referida de 150 individuos normais, ¥ cujo valor era
8,6 + 0,3.

2 — Gravidade dos valores tensionais

Os 13 hipertensos ligeiros tinham um valor de DA/OE de 8,65 +1,26, os 10
hipertensos moderados um valor de 9,30 + 1,58 e os 22 hipertensos graves um valor
de 11,76 + 1,67. Em nenhum destes grupos a diferenca em relagio aos valores normais
era estatisticamente significativa.

3 — Grupos etirios

Os 8 hipertensos com menos de 29 anos tinham um valor de DA/OE de
11,86 + 2,18 e os 19 hipertensos com idades compreendidas entre os 30 e 44 anos
tinham um valor de 7,48 + 0,56. A diferenca destes valores em relagio aos normais
ndo era estatisticamente significativa. Os 18 hipertensos com mais de 45 anos tinham
um valor de DA/OE de 12,60 + 1,99, significativamente superior a0 normal (p << 0,05)
e também superior a0 grupo de hipertensos entre 30 e 44 anos (p << 0,02).

4 — Electrocardiograma

O resumo dos resultados encontra-se no Quadro 1.

Os hipertensos com ECG normal ou com HVE apenas por critério de voltagem 13
tinham valores de DA/OE que nido eram significativamente diferentes dos normais.
Os hipertensos com HVE e alteracbes secundarias da repolarizagio ventricular do tipo
sobrecarga sistélica do ventriculo esquerdo tinham um valor médio de DA/OE muito
elevado (16,56 + 3,44), significativamente superior ao normal (p << 0,025) e também
superior ao grupo de hipertensos com HVE por critério de voltagem (p << 0,025).

5 — Fundos Oculares

Os 6 hipertensos com fundos oculares normais tinham um valor em percentagem
de DA/OE de 7,85 + 0,96, semelhante ao dos 7 hipertensos com 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 com retinopatia graus III ou IV KWB tinham um valor
de DA/OE de 13,23 + 2,40. Em qualquer destes grupos o valor de DA/OE nio
tinha diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao normal ou em relagio aos
outros grupos de hipertensos. No entanto, no caso da razio DA/OE do grupo de
hipertensos com retinopatia III ou IV KWB, a auséncia de significado das suas dife-
rengas em relagdo 20 normal e em relagio aos hipertensos com 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 hipertensos estudados, 7 hipertensos (15,6%) tinham um valor em pet-
centagem de DA/OE igual ou superior a 15. Comparado este facto com uma amostra
de 150 individuos normais, previamente estudada por alguns de nés,* em que se
encontrara uma relagio DA/OE > 159% em 5 individuos (3,3% dos casos), foi demons-
trada uma associagdo estatisticamente significativa entre hipertensos e razio DA/OE >
> 15% (Qui quadrado = 9,743, p << 0,005).

II— 4.2 Som

Foi registado um 4.° som no Fonocardiograma de 31 (68,9%) dos 45 hipertensos
— Quadro 1. Previamente, em 202 individuos normais estudados por alguns de nés, 1
no mesmo poligrafo e com o mesmo filtro de 100 Hz, tinha sido registado S4 em
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75 casos (37,19%). O registo do 4.° som foi assim mais frequente no grupo de hiper-
tensos (Qui quadrado = 15,185, p < 0,0005).

O 4. som foi registado em 7 hipertensos ligeiros, 7 moderados e 17 graves,
havendo assim 5 hipertensos graves em que ndo foi registado o 4.° som.

Em relagio ao Electrocardiograma, os 14 hipertensos em que ndo foi registado
4. som distribuiam-se em ntimeros iguais pelos grupos com ECG normal e com HVE
por critério de voltagem. Em todos os hipertensos com alteracdes de repolarizagiu tipo
sobrecarga sist6lica, em namero de nove, foi registado o 4.° som.

Os 31 hipertensos em ‘que foi registado S4 tinham uma razéo DA/OE de
12,0 + 1,26, significativamente superior ao normal (p<C0,01) e 2o grupo de hiper-
tensos em que nio foi registado S4, cujo valor médio de DA/OE era 6,58 + 0,68
(p < 0,001).

Em relagio 4 audibilidade do 4.° som, houve acordo de auscultagio entre os dois
observadores em 32 dos 45 hipertensos: em .19 casos o 4.° som era audivel e foi
registado no Fonocardiograma; em 3 casos ndo foi ouvido nem registado; em 5 hiper-
tensos foi registado S4 no Fonocardiograma mas ele nio era audivel; noutros 5 casos
ambos os observadores concordatam na existéncia do 4.° som mas ndo havia registo
correspondente no Fonocardiograma. Os 19 casos em que 0 4.° som foi registado e era
audivel tinham em média uma relacio DA/OE de 12,80 + 1,79, significativamente
superior 4 da amostra normal (p << 0,025). Nos 22 hipertensos em que havia acordo
entre a auscultacio dos dois observadores e o fonocardiograma, nio foi registado nem
ouvido S4 em 2 hipertensos graves, e um ligeiro; contudo todos os doentes com HVE e
sobrecarga sistélica do ventriculo esquerdo tinham 4.° som registado e audivel.

1l — Onda P

Pelo critério atris definido, havia amomalia 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®* e
outros quatro casos tinham também alteragGes da repolarizagio ventricular tipo sobre-
carga sistolica do venticulo esquerdo.

Os 10 casos com onda P anémala tinham uma relagio DA/OE de 12,70 + 3,47,
cuja diferenga em relagio 4 amostra normal ndo era estatisticamente significativa.

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

Comparando no Electrocardiograma a precocidade relativa das alteragbes do
auriculograma e do ventriculograma, verificimos que em 2 casos havia alteragio isolada
da onda P e em 15 hipertensos havia alteragio do QRS e/ou da onda T sem alteragbes
da onda P. Era significativa a tendéncia para as alteragbes do ventriculograma serem
anteriores s alteracies da onda P (Qui-quadrado = 5,739, p << 0,025).

COMENTARIOS

1 — A amplitude da onda « do Apexocardiograma, expressa habitualmente em
percentagem de amplitude total do tragado (DA/OE), !¢ tem uma correlagdo positiva,
estatisticamente significativa, com a pressio telediastélica do ventriculo esquerdo regis-
tada simultaneamente. 1 1® Segundo Voight e Friesinger 3¢ sempre que a relagio
DA/OE ¢é superior a 15% a pressio telediastélica do ventriculo esquerdo é superior
a 12 mm Hg, ainda que haja casos com a referida pressio telediastélica aumentada
e em que DA/OE ¢é inferior a 15%. A amplitude da onda « deve assim depender
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Quadro 1

Relaggo DA/OE e prevaléncia de 4.° som conforme repercussao
electrocardiogrifica da hipertensao

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 n.s. 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 — — 75 (37,1%)

p — significincia da diferenga em relagio i amostra normal n.s. nio significativo.

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

De facto Gibson e Cols. ° e Manolas e Cols. 2° verificaram que DA/OE tinha
uma correlagdo directa mais acentuada com a stiffness ventricular telediastélica do que
com a pressio ventricular na mesma fase. .

O estudo da relagio DA/OE numa ‘amostra de hipertensos poucas vezes tem
sido efectuado ® 1°. 1 embora diversos autores tenham referido que os hipertensos tém
por vezes uma elevada amplitude de onda 4. & 1% 17 A relagdo DA /OE tem uma dispersio
grande de valores, existindo assim uma sobreposi¢io entre os valores dos individuos
normais e os dos doentes. ?* Poderd ser esta uma das razdes porque os hipertensos
estudados, no seu conjunto, tinham uma relagio DA/OE que nio era significativamente
diferente do normal. Os grupos de hipertensos com um valor mais elevado de relagio
DA/OE eram os do grupo etirio de mais de 45 anos e, sobretudo, os do grupo com
HYVE e sobrecarga sistélica no ECG.

O facto da amplitude de onda & estar aumentada nos hipertensos mais idosos
poderd depender da maior gravidade duma hipertensio mais antiga ou da simples
influéncia da idade, tal como sucede alids nos individuos normais. 1* Nio é previsivel
uma influéncia importante da maior incidéncia de cardiopatia isquémica nos hipertensos
nos grupos etirios mais avangados, pois esta patologia foi excluida, tanto quanto pos-
sivel, por meios clinicos.

O grupo de hipertensos com HVE e sobrecarga sistélica no ECG tinha um valor
de DA/OE muito elevado, provavelmente de acordo com uma importante diminuigio
da compliance ventricular como consequéncia da referida hipertrofia. Estes dados diferem
dos de Wikstrand e Cols., 8 que encontraram, em 35 hipertensos, uma maior repercussio
auricular justamente nos doentes sem HVE. No entanto os nossos resultados estio de
acordo com Gibson e cols.,, ** que encontraram, um valor superior de DA/OE em
doentes com HVE em relagio a outros que ndo tinham hipertrofia, e demonstraram
uma correlagio estreita entre DA/OE e a elasticidade-rigidez telediastélica do ventri-
culo esquerdo. Por outro lado, Grossman e Cols. 22 encontraram uma estreita relagdo
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entre o grau de elasticidade-rigidez do ventriculo esquerdo e a presenga ou -auséncia
_ de HVE. Supomos serem estes factores, bem como uma boa fungio auricular, que
determinam o valor muito elevado de DA/OE no nosso grupo de hipertensos com HVE
e sobrecarga sistélica.

2— O 4.° som ¢ habitualmente referido como frcquente na hipertensdo arterial
e como sendo provocado pelos mesmos factores que influenciam uma onda # elevada
no Apexocardiograma. ¢ No entanto, a existéncia do registo de S4 em individuos
normais, 2 chegando nalguns trabalhos a sua prevaléncia a ser igual em normais
e hipertensos, ® coloca o problema da necessidade de distingdo entre 4.° som normal
e anormal, por vezes bastante dificil. Os nossos resultados parecem de acordo com os
dados cldssicos pois, ainda que alguns de nds tenham registado $4 em cerca de 37%
de 202 individuos normais *3 a inscri¢gio do 4.° som tinha uma prevaléncia significati-
vamente superior nos hipertensos, e os hipertensos com S4 tinham um 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
com HVE e sobrecarga sistélica no ECG, independentemente dos valores tensionais,
terem 4.° som registado no Fonocardiograma.

O grupo de hipertensos com 4.° som registado e audivel tinha caracterfsticas
semelhantes as do grupo com 4.° som no Fonocardiograma, independentemente da sua
audibilidade — relagdo DA/OE superior ao normal e inclusio de todos os casos com
HVE e sobrecarga sistélica no ECG.

3— A existéncia de anomalia anricular esquerda na ECG é considerada por
Tarazi e Cols.? como a repercussio cardiaca mais precoce da doenga hipertensiva.
Segundo estes autores a anormalidade do auriculograma dependeria da sobrecarga auri-
cular e ndo simplesmente de atraso de condugio intra auricular, sendo concordante
na maioria dos casos com a presenga do 4.° som.?* Por outro lado, Mota 2 verificou
por ecocardiografia um aumento da dimensdo auricular esquerda em hipertensos mode-
rados ou graves sem hipertrofia ventricular esquerda, o que no entanto ndo sucedia
nos hipertensos margmals

Na experiéncia de alguns de nés 25-27 as alteragdes do auriculograma dos hiper-
tensos atinge cerca de 1/3 dos casos, excepto quando coexiste insuficiéncia cardiaca em
que pode atingir a quase totalidade dos casos, mas as alteragGes isoladas da onda P sio
raras. Os resultados do presente trabalho também parecem indicar que a anomalia
auricular esquerda nio é precoce na hipertensio. Assim, dos dez hipertensos com onda P
anormal, nove eram hipertensos graves € apenas dois nio tinham alteracSes simultineas
do ventriculograma. Os hipertensos com anomalia anricular esquerda tinham uma relagio
DA/OE normal €, ao contririo do referido por Tarazi e'cols., ® ndo tinham associagio
estatisticamente significativa com a presenga de 4.° som. Por Gltimo, as alteragdes do
ventriculograma tinham tendéncia significativa para aparecerem isoladas, ¢ assim serem
anteriores as alteracdes do auriculograma. E possivel que a alteragio do auriculograma
dos hipertensos ocorra numa fase em que j4 exista hipertrofia ventricular esquerda
e diminuicdo da compliance ventricular, mas que ndo exista aumento da relagio DA/OE
nem associagio com a presenga de S4 devido a deterioragio da fungio 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 2 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 not
to be associated to the presence of a 4th sound or an increase in the DA/OE ratio.
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