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CORRELACAO DA EXPRESSAO FENOTIPICA COM OS ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICAS DE SOBRECARGA
VENTRICULAR ESQUERDA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA
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Introducdo: A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) é a doenca cardiovascular de causa genética mais prevalente,
considerada principal causa de morte subita em jovens e atletas. O fenétipo € constituido por hipertrofia ventricular
esquerda, predominantemente assimétrica, em grau e extensao variaveis. O eletrocardiograma (ECG) é essencial para
avaliacdo dos portadores da doenca e reconhecimento de familiares acometidos em fase pré-clinica. Padrdes
eletrocardiogréaficos distintos de sobrecarga ventricular esquerda (SVE) sao identificados e poderiam expressar o
fenotipo. Objetivo: Correlacionar critérios eletrocardiograficos de SVE baseados na voltagem do QRS com o grau de
hipertrofia determinado pelo ecocardiograma transtoracico através da espessura parietal maxima do ventriculo
esquerdo (EPMVE). Métodos: Foram estudados 54 pacientes consecutivos de uma coorte com CMH e adotados trés
critérios diagnésticos de SVE no ECG convencional de 12 derivagGes em repouso: a medida da maior onda R ou S em
qualquer derivagdo, a soma de ambas e a adicdo da S de V1 ou V2 com a R de V5 ou V6. Foi também valorizada a
presenca de infradesnivel do segmento ST e inversdo assimétrica da onda T. A EPMVE foi determinada ao
ecocardiograma, correspondendo ao segmento da camara com maior espessamento. Foram excluidos os pacientes
com ablacgédo alcodlica do septo ou miectomia prévias, ritmo de marca-passo ou disturbios de conducao intraventricular.
Os dados foram analisados através dos testes t para amostras independentes e correlacdo de Pearson com P < 0,05.
Resultados: A EPMVE (18,4+3,6 mm) evidenciou correlacéo (r= 0,39, p= 0,004) com a voltagem da maior R ou S (2,8+1
mV), assim como com as somas da maior S com a maior R (4,5+1,5 mV)(r=0,314; p=0,021) e a da S de V1 ou V2 com
R de V5 ou V6 (4,24+1,6;)(r=0,303; p=0,021). O registro de infradesnivel do segmento ST néo diferiu entre aqueles com
EPMVE < ou = 20 mm. Conclusdo: O ECG mostrou-se capaz de identificar o comprometimento anatémico do VE em
portadores de CMH, mas evidenciou limitac6es para a avaliacdo da gravidade do fendtipo.
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