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RESUMO
Fundamento: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) acomete mais de 35% da população brasileira e tende a trazer repercussões 

cardíacas, entre elas a hipertrofia ventricular esquerda (HVE). O eletrocardiograma (ECG) é um exame indicado na investigação 
de possíveis repercussões cardiológicas em pacientes hipertensos, podendo apresentar alterações sugestivas de HVE. Objetivo: 
Avaliar sinais da presença de HVE em indivíduos hipertensos através do ECG e comparar com achados de ecocardiograma trans-
torácico (ETT). Método: Estudo transversal retrospectivo. Foram revisados prontuários eletrônicos de 159 pacientes (65,2±9,8 
anos) diagnosticados com HAS, com e sem HVE ao ETT. Os resultados dos exames ECG e ETT foram comparados para avaliar a 
sensibilidade e especificidade do ECG em relação ao ETT. Nesta análise, foram utilizados os critérios de Sokolow-Lyon e Cornell 
no ECG e a relação de massa indexada do ventrículo esquerdo (VE) e espessura relativa de parede ao ETT, para avaliação do 
padrão geométrico do VE (PGV). Resultados: Identificamos 128 pacientes hipertensos com HVE e 31 sem alterações geométricas. 
A sensibilidade e especificidade para identificar HVE ao ECG foram de 31% e 90%, respectivamente, quando considerado o 
critério de Sokolow-Lyon conjuntamente com o critério de Cornell. Conclusão: A melhor análise de HVE ao ECG deve considerar 
a associação dos critérios de Sokolow-Lyon e Cornell. Apesar de apresentar uma sensibilidade menor que o ETT, o ECG possui 
alta especificidade e continua sendo uma alternativa importante inicial para o diagnóstico de HVE em indivíduos hipertensos.

Descritores: Hipertensão Arterial Sistêmica; Hipertrofia Ventricular. Ecocardiografia; Eletrocardiografia. 

ABSTRACT
Background: Hipertension is a condition that affects more than 35% of the brazilian population and can lead to cardiac re-

percussions such as left ventricle hypertrophy (LVH). The electrocardiogram (ECG) is used in the investigation of possible cardiac 
repercussions in hypertensive patients, as it may indicate alterations that suggest LVH. Objective: To evaluate signs of LVH in 
hypertensive patients through ECG and  comparing with findings from transthoracic echocardiogram (TTE). Methods: Transversal 
retrospective study. One hundred fifty nine electronic medical records of hypertensive patients (65,2 ± 9,8 years), with and 
without LVH at the TTE, were selected. Results of the ECG and TTE were compared to assess the sensitivity and specificity of the 
ECG in relation to TTE. Sokolow-Lyon and Cornell criteria were applied on ECG and left ventricular mass index and relative wall 
thickness on TTE to assess left ventricular geometry. Results: We identified 128 hypertensive patients with abnormal left ven-
tricular geometry and 31 hypertensive patients without geometric abnormalities. The sensitivity and specificity for LVH on ECG 
were 31% and 90%, respectively, when considering both the Sokolow-Lyon and the Cornell criteria. Conclusion: the best way to 
evaluate LVH on the ECG is by using both Sokolow-Lyon and Cornel criteria. Despite having a lower sensitivity than TTE, ECG has 
high specificity and continues to be an important initial alternative to be used in the assessment of LVH in hypertensive patients. 

Keywords: High Blood Pressure; Left Ventricular Hypertrophy; Echocardiography; Electrocardiography. 

http://dx.doi.org/10.47870/1519-7522/20222906-9

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(1):6-9

INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) compreende um 

problema de saúde pública, haja visto que se estima que 
mais de 35% da população brasileira sofra dessa doença.1 

Períodos prolongados de HAS tendem a trazer repercussões 
cardíacas, sendo a principal delas a hipertrofia miocárdica, 
em especial a hipertrofia ventricular esquerda (HVE). A 
HAS pode acarretar sobrecarga de pressão, exigindo maior 
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trabalho mecânico do músculo cardíaco, podendo levar à 
hipertrofia dos miócitos. Nessa situação, os sarcômeros são 
depositados em paralelo ao longo do eixo das células, levando 
a um aumento concêntrico em relação à luz ventricular.2,3 
A hipertrofia cardíaca aumenta a demanda metabólica e o 
trabalho cardíaco, levando à maior necessidade por oxigê-
nio. Com isso, o coração hipertrofiado é mais suscetível à 
descompensação e a insuficiência cardíaca.4 A HVE é um 
fator de risco importante para eventos cardiovasculares e 
mortalidade geral, especialmente pelo desenvolvimento de 
arritmias e morte súbita cardíaca.5,6 Por isso, a busca por 
métodos diagnósticos que possam identificar essa patologia 
deve ser priorizada na avaliação do paciente hipertenso.

O eletrocardiograma de repouso (ECG) é um dos exames 
mais utilizados na clínica cardiológica de rotina por ser um 
exame de baixo custo, largamente difundido, de fácil interpre-
tação e com excelente reprodutibilidade. Presente na prática 
médica há pelo menos 100 anos, é uma ferramenta diagnós-
tica não invasiva simples, que pode fornecer informações em 
poucos minutos sobre condições cardíacas pré-existentes, 
isquemia miocárdica ou arritmia e cuja interpretação não 
depende da capacidade técnica do operador.6 Além disso, o 
ECG é um exame de primeira linha indicado na investigação 
de possível repercussão cardiológica e prognóstica em pa-
cientes hipertensos, podendo também apresentar alterações 
sugestivas de HVE.7O ecocardiograma transtorácico (ETT), 
além de ser um método muito utilizado em cardiologia, é 
um exame capaz de identificar com grande sensibilidade, 
especificidade e acurácia a presença de HVE e seus dife-
rentes padrões geométricos, entre eles o padrão normal, o 
remodelamento concêntrico, a hipertrofia concêntrica e a 
hipertrofia excêntrica, cada qual com diferente repercussão 
clínica e prognóstica.8

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar, em pacientes hipertensos, os achados e critérios 
eletrocardiográficos para HVE e compará-los aos parâmetros 
utilizados ao ETT. 

MÉTODOS
Estudo analítico, observacional, transversal e retrospecti-

vo, onde foram avaliados prontuários de 250 pacientes do 
Hospital de Clínicas da UFPR, no período de 2010 a 2018, 
com idade entre 18 e 80 anos, diagnosticados com HAS e 
sinais de HVE ao ECG e ETT. Os resultados dos exames ECG 
e ETT foram comparados para se obter a sensibilidade e es-
pecificidade do ECG em relação ao ETT.7,9–14 Os critérios de 
Sokolow-Lyon e Cornell foram utilizados na análise do ECG. 
Considerou-se um paciente como portador de sobrecarga 
ventricular esquerda ao ECG quando pelo menos um desses 
critérios foi positivo.

Os critérios de exclusão foram: idade menor que 18 anos 
ou maior que 80 anos; presença valvopatias em grau maior 
que leve; outras cardiomiopatias como doença de Chagas, 
cardiomiopatia hipertrófica, cardiomiopatia dilatada, cardio-
miopatia restritiva, doenças isquêmicas e doenças congênitas.

Dos 250 prontuários analisados, foram excluídos 91 por 
não possuírem todos os dados pertinentes a este estudo.  
Foram considerados 159 pacientes, os quais foram divididos 

em dois grupos:  Grupo I, 128 pacientes hipertensos e com 
alterações estruturais ventriculares ao ETT (padrão geométrico 
ventricular - PGV - alterado) e Grupo II, 31 pacientes hiper-
tensos sem alterações estruturais ventriculares (PGV  normal). 

Critérios eletrocardiográficos 
Entende-se por critério de Cornell a soma das ondas S e R 

nas derivações V3 e avL, respectivamente, maior que 28mm 
no caso de pacientes masculinos e maior que 20mm no caso 
de pacientes femininos11 para se diagnosticar sobrecarga 
ventricular esquerda (SVE). Já os critérios de Sokolow-Lyon 
dizem respeito à soma da onda S de V1 ou V2 com a onda R 
de V5 ou V6 igual ou superior a 35mm ou a onda R de avL 
maior que 11mm para determinar SVE.1 

Critério ecocardiográficos
O serviço de ecocardiografia diagnóstica do Hospital 

de Clínicas da UFPR utiliza equipamento da marca Philips, 
modelo Affiniti 70. São realizados rotineiramente os cálculos 
propostos8 para se avaliar e identificar o PGV. A descrição 
destes cálculos se encontra nas Figuras 1 e 2. O valor da 
massa do VE é dividido pela superfície corpórea de forma a 
indexar esse parâmetro.  O valor de corte da massa ventricular 
esquerda indexada considerado para alteração ventricular foi 
95 g/m² (massa cardíaca em relação à superfície corporal) para 
mulheres e 115g/m² para homens e da espessura relativa de 
parede (ERP) foi de 0,42. (Figura 2)  

Análise Estatística
Para análise estatística, utilizamos o programa R.15 As 

figuras e tabelas foram elaboradas a partir do Microsoft Excel 
versão 18. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para 
comparar as amostras. Os cálculos referentes a sensibilidade e 

ES: Espessura do septo interventricular; EPP: Espessura da parede posterior; DDVE: 
Diâmetro interna do VE ao final da diástole. Adaptado de Roberto Pinto Ferreira Filho, 2012.

Figura 1. Cálculo da massa do ventrículo esquerdo (VE) e da espessura 
relativa de parede (ERP).

Figura 2. Quadro relacionando padrões de hipertrofia e geometria 
ventricular.

Adaptado de Roberto Pinto Ferreira Filho, 2012.
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especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo 
negativo (VPN) do ECG foram feitos em comparação com o 
ETT, uma vez que há boa correlação (R = 0,93) entre a massa 
do VE por ele estimada e resultados obtidos por necrópsia.13

RESULTADOS
Foram analisados prontuários de 159 pacientes 

(65,2 ± 9,8 anos), 87 (55%) mulheres. Com relação ao PGV, 
31 pacientes (19,4%) apresentavam PGV normal e 128 pa-
cientes (80,5%) apresentavam PGV alterado, sem diferença 
significativa entre os sexos e idade. (Tabela 1) Os critérios de 
Sokolow-Lyon isoladamente identificaram uma sensibilidade 
de 11%, especificidade de 90%, VPP de 82% e VPN de 22%. 
(Tabela 2)  Cornell isoladamente (Tabela 2) identificou uma 
sensibilidade de 27%, especificidade de 94%, VPP de 95% 
e VPN de 24%. Analisados em conjunto (Tabela 2) se obteve 
uma sensibilidade de 31%, especificidade de 90%, VPP de 
93% e VPN de 24%.  

As distribuições relativas dentre os portadores de PGV 
alterado estão representadas na Figura 3, sendo que a Hiper-
trofia Excêntrica corresponde a 59,3% (76 pacientes) do total; 
Hipertrofia Concêntrica, a 29,7% (38 pacientes); Remodela-
mento Concêntrico, a 10,9% (14 pacientes).

 DISCUSSÃO
O presente estudo identificou uma sensibilidade muito 

baixa com especificidade alta dos critérios de Sokolow-Lyon 
e Cornell ao ECG para o diagnóstico de HVE quando com-
parados ao ETT, tanto isoladamente quanto em conjunto. 
Esses achados estão em acordo com dados de literatura 9-13 e 
reforçam a importância do ECG como sendo uma ferramenta 

diagnóstica inicial de baixo custo e acessível para afastar a pre-
sença de HVE em indivíduos hipertensos. Entretanto, não se 
afasta a complementação deste método com o ETT (de maior 
sensibilidade, especificidade e acurácia), o qual também é de 
relativo baixo custo. Os dados aqui apresentados, ressaltam a 
importância de que os dois critérios (Sokolow-Lyon e Cornell) 
sejam empregados conjuntamente na análise e pesquisa de 
HVE ao ECG, aumentando assim a sensibilidade do método. 

Atualmente não há um consenso sobre qual critério eletro-
cardiográfico seria o padrão-ouro a ser usado para identificar 
HVE ou predizer risco de morte súbita. Existem pelo menos 18 
parâmetros que incluem critérios isolados (p.e. análise de vol-
tagem exclusivamente) ou critérios combinados (p.e. análise 
de voltagem e duração de QRS) que levam em consideração 
combinações diferentes das derivações do ECG.  Outros es-
tudos,16-23 assim como este, evidenciam a superioridade do 
critério de Cornell, considerado isoladamente, para predizer 
HVE. No entanto, por sua baixa sensibilidade, alternativas 
diagnósticas são cogitadas. Não existe consenso acerca de 
qual outro critério deve ser utilizado: há populações em que 
um critério encontra melhores resultados que outros, seja 
por diferenças étnico-raciais ou por diferenças intrínsecas 
da qualidade das amostras analisadas (como idade, sexo e 
características subjacentes desconhecidas). Neste sentido, 
uma limitação importante do presente estudo foi a utilização 
de apenas dois critérios, por serem os mais empregados na 
prática clínica cardiológica diária.

Sugere-se que parte dessas limitações em se encontrar 
um critério eletrocardiográfico único e confiável se dá por 
dificuldades técnicas inerentes ao exame (posicionamento 
de eletrodos; espessura/anatomia da parede torácica) ou 
características do paciente em questão (presença de fibrose 
cardíaca e/ou distúrbios de condução) que podem alterar as 
leituras elétricas no aparelho.18,21 Se houvesse algum critério 
que ao menos levasse essas diferenças em consideração ou 
que pudesse excluí-las da análise, o achado diagnóstico de 
HVE poderia se tornar mais fácil a partir de uma leitura eletro-
cardiográfica. Aventa-se também a possibilidade de se utilizar 
dados com significado prognóstico relevantes (p.e. alterações 
do segmento ST)20 para otimizar o exame na detecção de HVE 
ou ainda aliar o uso da tecnologia de inteligência artificial 
através de machine learning para tal fim.

Assim, uma alternativa economicamente viável para 
aumentar a acurácia do ECG no diagnóstico de HAS é a 
aplicação de outro critério eletrocardiográfico na análise, 

Tabela 1. Características da população estudada.

Variáveis N Idade* (média ± desvio-padrão)
PGV normal
Masculino 15 62,0666 ± 12,0384
Feminino 16 63,3125 ± 9,9043
Total 31 62,7128 ± 10,6436
PGV alterado
Masculino 57 65,5964 ± 10,7684
Feminino 71 66,0422 ± 8,5480
Total 128 66,3478 ± 10,3325
Amostra
Masculino 72 64,8611 ± 11,0508
Feminino 87 65,5402 ± 8,8156
Total 159 65,2327 ± 9,8663

*Idade expressa em anos; PGV: Padrão Geométrico Ventricular.

Tabela 2. Sensibilidade (S) e Especificidade (E) dos critérios de 
Cornell e Sokolow-Lion ao ECG, em relação ao ecocardiograma.

Critério
Sensibilidade 

(%)
Especificidade 

(%)

Valor 
Preditivo 
Positivo

Valor 
preditivo 
Negativo

Cornell 27 94 95 24
Sokolow-Lyon 11 90 82 21
Cornell + 
Sokolow- Lyon 31 90 93 24

Figura 3. Distribuição padrões geométricos alterados.

Hipertrofia excêntrica (76) Hipertrofia concêntrica (38)
Remodelamento concêntrico (14)

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(1):6-9
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como o critério de Peguero-Lo Presti.18 Além disso, a análise 
em série de diferentes critérios eletrocardiográficos também 
pode elevar a sensibilidade do ECG no diagnóstico de 
HVE, contribuindo ainda mais para a sua utilização como 
instrumento de rastreio para HVE na população hiperten-
sa.19 Outro achado significativo no presente estudo, foi a 
prevalência do padrão de hipertrofia excêntrica entre os 
indivíduos (59,3%). Em comparação com outros estudos 
da literatura10,16 percebe-se que em pacientes com PGV 
alterado, o predomínio da hipertrofia excêntrica também é 
mais comum, chegando até a 65,5% da amostra. Uma vez 
que esses diferentes PGV apresentam diferentes prognósti-
cos cardiovasculares,8 a sua possível diferenciação ao ECG 
também seria de grande significância clínica. Entretanto, essa 
diferenciação ao ECG, do mesmo modo que o diagnóstico 

da HVE, não é simples e não apresenta consenso nos crité-
rios estabelecidos na literatura.  Uma possível diferenciação 
entre hipertrofia concêntrica e excêntrica ao ECG seria a 
aplicação do score de Romhilt-Estes. Este score analisa a 
presença de pequena deflexão intrinsicóide e depressão do 
segmento ST e da onda T em derivações anteroseptais.23,24 
Entretanto, estes critérios são pouco utilizados na prática 
clínica cardiológica diária.    

CONCLUSÃO
O presente estudo pode concluir que, na avaliação de 

pacientes hipertensos, o ECG apresenta baixa sensibilidade 
e alta especificidade, quando comparado ao ecocardiograma 
transtorácico, para o diagnóstico de HVE, sendo a melhor 
análise a associação dos critérios de Sokolow-Lyon e Cornell. 
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