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Resumo

As doencas cardiovasculares ainda causam grande
impacto na morbi-mortalidade em nosso pafs, e é nesse
contexto de patologias que o eletrocardiograma (ECQ)
se faz presente, pois auxilia no diagnostico e prognos-
tico de doencas, apresentando facil aplicabilidade e
baixo custo. Objetivou-se analisar quais a principais
alteracdes em ECG, bem como sua associa¢do a idade,
indice de massa corporea e género. Foi realizado um
estudo observacional, transversal, censitario, em que
se analisou o laudo, idade, género, peso e altura dos
pacientes. Utilizaram-se tabelas de frequéncia para
verificar a prevaléncia de cada alteracdo e o teste t de
Student e qui-quadrado para avaliar as varidveis. Foram
analisados 1.949 exames. Destes, 63,1% eram de mu-
lheres; a idade média dos pacientes foi de 50,02 anos
(£17,07) e o principal IMC observado foi sobrepeso
(35,8%). Destes exames, 54,7% encontravam-se anor-
mais, sendo a alteracdo da repolariza¢ao ventricular a
principal delas. Percebeu-se também maior proporg¢ao
de exames alterados em pacientes com idade avanga-
da (p=0,000), com IMC aumentado (p=0,005) e do sexo
masculino (p=0,003). As alteracdes eletrocardiograficas
foram mais prevalentes em pacientes do sexo mascu-
lino. Independente do género, quanto maior a idade e
IMC, maior a prevaléncia de alteracdo no exame.
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Abstract

Cardiovascular diseases still cause major impact on
morbidity and mortality in our country, and in this con-
text is that the pathologies of electrocardiogram (ECQG)
is present, since it aids in the diagnosis and prognosis
of diseases, with easy applicability and low cost. The
objective was to analyze what the main changes in ECG,
as well as their association with age, body mass index
and gender. We conducted an observational study, cen-
sus, which analyzed the report, age, gender, height and
weight of patients. We used frequency tables to deter-
mine the prevalence of each change and the Student t
test and chi-square test to evaluate the variables. We
analyzed 1949 examinations. Of these, 63.1% were
women, the mean age of patients was 50.02 years (+
17.07) was observed and the main BMI overweight
(35.8%). Of these tests, 54.7% were abnormal, and the
change in ventricular repolarization the main one. It was
also perceived a higher proportion of abnormal tests in
patients with advanced age (p =0.000), with increased
BMI (p = 0.005) and males (p = 0.003). Electrocardio-
graphic abnormalities were more prevalent in male
patients. Regardless of gender, higher age and BMI, the
greater the prevalence of change in the exam.

Key words: Electrocardiography. Cardiology. Cardiac
electrophysiology. Primary health care. Cardiovascular
diseases.
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Introducdo

As doencas cardiovasculares ha tempos preocupam
a populacao e classe médica, pois embora tenha se no-
tado um relevante decréscimo na mortalidade por cau-
sas cardiovasculares em nosso paist?, os problemas do
aparelho circulatério encontram-se entre os cinco prin-
cipais motivos de morbidade hospitalar?, e, segundo
dados disponiveis no Datasus, sao as patologias cardio-
vasculares as que mais matam no Brasil.

E no contexto das enfermidades que acometem o cora-
¢do que o eletrocardiograma (ECG) se faz presente, tradu-
zindo de forma grafica o impulso elétrico cardiaco e suas
alteracOes. Desde sua descoberta por Einthoven em 1902,
muitas foram as evoluc¢des obtidas, como, por exemplo, o
papel no ECG na prevenc¢ao da morte subita cardiaca®.

Dentre as fun¢des do ECG pode-se citar a importan-
cia do diagnodstico e prognostico de sindromes corona-
rianas agudas e hipertrofia de ventriculo esquerdo®®.
Somado a isso, 0 baixo custo — seu preco é 6 vezes me-
nor que um ecocardiograma e 95 vezes inferior a um
cateterismo® — e facil aplicabilidade s3o razdes que o
tornam uma excelente op¢ao para uso na pratica clinica.

Dada a importancia deste método diagnodstico, o
presente estudo tem por objetivo verificar quais as
principais alteracdes encontradas em ECG de repouso
ambulatorial, tracar o perfil epidemiolégico da popula-
¢do estudada, bem como analisar se ha ou ndo relagdo
entre as alteragdes eletrocardiograficas e o sexo, idade
e Indice de Massa Corporea (IMC) dos pacientes.

Materiais e métodos

O presente estudo trata-se de um estudo observa-
cional, transversal, descritivo e analitico, prospectivo,
de abordagem quantitativa, censitario, realizado na Uni-
dade de Saude 24 horas do Bairro Boa Vista (USBV), em
Criciuma, Santa Catarina.

Os dados foram coletados a partir de eletrocardio-
gramas ambulatoriais, realizados na USBV durante o pe-
riodo compreendido entre 1° de agosto de 2011 e 31
de dezembro de 2011.

Para a coleta de dados foi observado cada exame
separadamente, em que consta o sexo, a idade, o peso
e a altura dos pacientes. Analisou-se também no estu-
do o indice de Massa Corpérea, sendo calculado pela
férmula: peso/altura ao quadrado. Os laudos foram da-
dos pelo médico contratado pela USBV e baseados nas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Andlise e Emissdo de Laudos Eletrocardiograficos.

Os dados coletados constituiram um banco que foi

organizado em planilhas do software Microsoft Excel
versdo 2007, para uma melhor sintese destes. Apos,
foram construidos graficos estatisticos e tabelas de fre-
quéncia para melhor apresentar os dados descritivos
em relagdo ao perfil dos pacientes e também calcula-
das algumas medidas de tendéncia central e de disper-
sdo de varidveis quantitativas, como a média aritmética
simples e o desvio padrdo da idade.

Posteriormente exportou-se o banco de dados para
o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 18.0, em que foram realizadas as anélises
estatisticas com um nivel de significancia de 5% e um
intervalo de confianca de 95%.

Para a comparag¢do de varidveis quantitativas, como
a média de idade, de peso, de altura e de IMC com a pre-
senca ou ndo de alteracdo eletrocardiografica, aplicou-
-se o teste t de Student para amostras independentes.
Por fim, foi entdo verificada, pelo uso do teste qui-qua-
drado de associagao ou independéncia, a existéncia de
associagdo entre o género e presenca de alteragdes nos
exames realizados, e classificagdo do IMC e alteragoes
nos exames realizados.

O presente estudo foi realizado perante autoriza¢do
do responsavel pela USBV e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do local onde foi realizado o estudo,
sob protocolo nimero 354/2011.

Os exames eletrocardiograficos analisados foram so-
licitados por médicos da rede puUblica de satude (Sistema
Unico de Saude), aqueles tinham as mais variadas indi-
cacles, dentre as quais se podem citar queixa clinica,
presenca de fatores de risco para doenca cardiovascular,
avaliacdo pré-operatéria, requerimento do paciente.

Antes de comecar a coleta de dados, foi realizada
uma capacitacdo na USBV para os técnicos de enfer-
magem que realizariam os exames, com a finalidade
de que estes aperfeicoassem sua técnica, objetivando
aumentar a precisao e acuracia dos exames. Sabe-se
que a troca e a ma posicdo dos eletrodos ao se realizar
os ECGs podem induzir a erros na interpretacdo destes
e simular sindromes como isquemias e bloqueios de
ramo, dentre outras®®.

O aparelho utilizado para captura da onda elétrica
cardiaca é Modulo de Aquisi¢do de ECG para Computa-
dor, da marca Tecnologia Eletrénica Brasileira, e o progra-
ma de computador que transforma esta onda em tragado
€ o software ECGPC versdo 2.19. O ECG de repouso foi
realizado com o paciente em posicdo supina, obtendo-
-se as 12 derivacOes, com velocidade de registro de 25
mm/s, calibragdo padronizada para 1,0 mV/cm.

Quanto aos laudos eletrocardiograficos, estes foram
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divididos em nove grandes grupos: normais, isquemia,
zona inativa, alteracdes de repolarizacdo ventricular,
bloqueio de conducao, extrassistoles, sobrecarga de ca-
maras cardiacas, altera¢des de ritmo e outros. Foi feita
entdo uma tabela com os principais diagnésticos, e as
que apresentaram menor prevaléncia foram classifica-
das como “demais alteracoes”.

O IMC foi classificado de acordo com a Organiza-
¢do Mundial da Saude, sendo que em pacientes abaixo
de 19 anos foram usados graficos para sexo e IMC por
idade'* e para pacientes acima de 19 anos usou-se a
classificacao habitual e independente do sexo. Um va-
lor abaixo de 18,5 kg/m? significa magreza, entre 18,6 e
24,9 eutrofismo, entre 25 e 29,9 sobrepeso (obesidade
grau 1), entre 30 e 39,9 obesidade (obesidade grau ll) e
acima de 40 obesidade grave (obesidade grau I11)*2

Resultados

Foram analisados 1.949 exames. Destes, 1.230
(63,1%) eram de pacientes do sexo feminino e 719
(36,9%) de pacientes do sexo masculino. Aidade média
foi de 50,02 anos (+17,07) e o principal IMC observado
foi sobrepeso (409 — 35,8%). As demais caracteristicas
da populacao estudada estdo listadas na Tabela 1.

Dos exames analisados, 870 (45,3%) encontravam-
-se normais. Dentre os alterados, 601 (56,32%) apresen-
tavam apenas uma alteracdo, 335 (31,39%) tinham duas
alteragdes, 108 (10,12%) trés alteracdes, 20 (1,87%)
quatro e 3 (0,28%) pacientes possuiam cinco alteragdes.
Isso representa um valor total de 2.572 conclusdes ele-
trocardiograficas, que resultaram em 62 diagnoésticos
distintos — e foram classificados em nove grandes grupos
de conclusdes, conforme ilustrado do grafico nimero 1.

A principal alteracdo eletrocardiografica foi de re-
polarizagcdo ventricular inespecifica, que corresponde
3 9,05% (231) das conclusdes, e 13,57% de todas as
alteracdes. As outras alteracdes, bem como suas preva-
léncias, encontram-se listadas na tabela 2.

Dentre os pacientes, 40 deles apresentaram isque-
mia no exame, o que corresponde a 2,05% dos indivi-
duos. Destes, a idade média foi de 56,18 anos (+12,04)
e o IMC médio destes pacientes foi de 27,18 kg/m2
(+4,36). Em apenas 23 pacientes foi possivel calcular o
IMC, em que se percebeu que 69,5% dos pacientes se
encontravam em sobrepeso ou obesidade. Ndo houve
diferenca significativa nas compara¢des de idade, IMC
e classificacdo do IMC em relagdo ao género (p=0,893;
p=0,672 e p=0,391, respectivamente).

Ao se comparar 0s pacientes que tiveram seus exa-
mes alterados e os que tiveram seu exame normal, p6-

de-se observar que os pacientes com exames alterados
possuiam idade média superior a dos pacientes com
exames normais (alterados = 53,37 (£17,22); normais
45,97 (£15,98); p=0,000). Os individuos do sexo mas-
culino também apresentaram maior quantidade de ECG
alterados do que os do feminino (59,4% para homens e
52% para mulheres; p=0,003).

No que diz respeito ao IMC, observou-se que nos pa-
cientes com exames alterados a média é maior do que
naqueles com seu exame normal (alterados = 28,38
(+6,39); normais = 27,37 (£5,54); p=0,005), tendéncia
esta que se mantém na classifica¢cdo do IMC, pois pacien-
tes em sobrepeso, obesidade e obesidade grave apre-
sentaram proporcionalmente mais exames alterados do
que os pacientes eutréficos e com baixo peso (p=0,011).

Discussao

Conforme os objetivos de nossa pesquisa, em que se
tragou o perfil epidemiolégico da populagao estudada e se
analisaram as principais alteracdes encontradas nos ECG
destes pacientes e a correlacao entre exames alterados e o
género, idade e IMC dos pacientes, discorreu-se sobre nos-
sos achados e os dados ja existentes na literatura.

No presente estudo a maioria dos individuos eram
do sexo feminino (63,1%), constatacdo esta esperada,
segundo nossas hipdteses e também encontrada em
trés estudos: um realizado em Macei6, no periodo entre
2006 e 2009, com 874 pacientes hipertensos acompa-
nhados ambulatorialmente, em que se observou que
69,7% da populacdo era composta por mulheres’; ou-
tro realizado em Parintins, no ano de 2009, em que se
acompanhou 1.396 pacientes no ambulatério de ECG e
se observou 51% de mulheres dentre os individuos es-
tudados13, e o terceiro deles feito em Portugal no ano
de 2010, que acompanhou 107 pacientes da unidade
de cardiologia de um determinado hospital e que teve
51,4% de pessoas do sexo feminino®.

Quando se compara com estudos em que a popula-
¢do foi maior, n3o é esta propor¢do entre 0s sexos que
se vé&. De acordo com uma coorte realizada na Bélgica,
publicado no ano de 1998 — onde o ndmero de pacien-
tes foi de 9.117 — apenas 47% dos individuos eram do
sexo feminino*4. Dado este que corrobora com os acha-
dos de uma pesquisa transversal realizada na Coréia do
Sul com 31.399 pacientes no periodo de 2006, onde
somente 40,3% eram mulheres?>.

Encontrou-se uma idade média de 50,02 anos
(+17,07) neste estudo. |Idades semelhantes foram ob-
servadas em estudos realizados em populacdes sem
patologias prévias, como se vé no estudo coreano, em
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que a idade média foi entre 47 e 48 anos, e também
em outro estudo realizado na Bélgica, publicado no ano
2000, onde, dos 34.731 pacientes, a maioria deles en-
contrava-se entre 35 e 54 anos®®.

J& nos estudos em que foi selecionada uma popu-
lacdo com patologias prévias o que se observou foram
valores maiores de idade média. Pode-se citar como
exemplo a pesquisa que se propds a analisar a rotina
de ECG no pré-operatério, em que a idade média foi su-
perior a 70 anos®’; a publicagdo de 2010 — que fala a
respeito de ECG em pacientes com sindrome coronaria-
na aguda — e a de 2009 (em pacientes com hipertrofia
de ventriculo esquerdo), em que a média de idade foi
maior que 60 anos®8.

Neste estudo considerou-se o IMC referido, ou seja,
os valores foram calculados com base em informacoes
de peso e altura dadas pelos pacientes. Esta € uma limi-
tacao do estudo, pois de acordo com uma pesquisa rea-
lizada em S3do Paulo, com 140 pacientes — a qual falava
a respeito da valida¢do do peso e altura referidos para
o diagnostico do estado nutricional —, o IMC referido é
igual ao IMC medido em 87% dos pacientes, e quanto
maior o valor do IMC medido maior é a subestimativa
do IMC referido, considerando o IMC referido como uma
aproximagao da prevaléncia medida da obesidade?®.

Observamos um IMC médio de 27,93 (£6,04), e, em-
bora a média do IMC tenha sido maior em mulheres, a
maioria (70,1% - 771 pessoas) dos pacientes encon-
trava-se em sobrepeso ou obesidade. Isso confirma os
dados de que a populagdo esta ficando mais obesa com
0 passar dos anos, o que é mais evidenciado em mu-
lheres16. Deve-se, porém, tomar cuidado com esta afir-
macao quando se fala da popula¢do oriental, onde os
niveis médios de IMC s3o menores do que comparados
aos da populacdo ocidental®.

Quanto as alteracdes eletrocardiograficas, a percen-
tagem de exames que se encontram anormais variam
entre 20% e 88,85%**1>1719 sendo que no presente
estudo se acharam alteragdes em 54,7%. Embora te-
nhamos encontrado mais de um tipo de anormalidade
em alguns exames, a que foi mais observada em nos-
so estudo foi a alteracdo da repolarizacdo ventricular
(ARV), o que vai ao encontro de outros dois estudos que
procuraram verificar quais os diferentes tipos de anor-
malidades em eletrocardiogramas®*'’. Deve-se entdo
chamar atencdo para este achado, pois, segundo estudo
realizado no Brasil em 2002, considerou-se a ARV como
fator de risco para doenca isquémica, principalmente
em pacientes do sexo feminino®. E de acordo com a
American Heart Association, é necessario que se faga a
distincdo entre os tipos de ARV (primdria e secundaria),

pois ha relacdo entre as anormalidades de repolariza-
¢do ventricular e morte subita cardiaca?*?2

Encontramos em nosso estudo apenas 2,05% dos pa-
cientes com achados sugestivos de isquemia. Destes, a
idade média foi de 56,18 anos (+12,04) e a maioria dos
pacientes estava com sobrepeso ou obesidade, dados
semelhantes a outro estudo em que a idade principal de
pacientes com isquemia era acima de 55 anos e o IMC
superior a 2520. Embora nosso estudo ndo tenha encon-
trado diferenca significativa entre os géneros e doenca
isquémica, foi demonstrado em um estudo de coorte
que um ECG sugestivo de isquemia se relaciona a um
aumento na mortalidade por doencas cardiovasculares,
e que este é maior em homens do que em mulheres*4,

Ao se comparar 0s exames que se encontram den-
tro dos limites da normalidade aos que estdo anormais,
constatou-se que pacientes do sexo masculino, os de
maior idade e de maior IMC apresentam maior propor-
¢3o de exames alterados. Fato este constatado em mui-
tos estudos, principalmente no que diz respeito a idade
elevada, descrevendo este como um fator de risco para
doencas do aparelho cardiovascular 1417.20.2526,

Muitos sdo os pacientes que apresentam exames
com anormalidades. Embora individuos do sexo femi-
nino tenham realizado mais ECG, foi nos pacientes do
sexo masculino que se observou a maior proporcao de
alteracdes, sendo estas mais prevalentes também em
pessoas com maior idade e IMC. Uma limitacdo de nos-
so estudo foi o uso do IMC referido, conforme citado na
discussdo. Quanto aos dados encontrados e as hipéte-
ses levantadas no inicio do estudo, todas se confirma-
ram, excetuando a que dizia respeito a pacientes com
isquemia, em que se acreditava ter mais pessoas do
sexo masculino com tais alteracdes, e 0 que se obser-
vou foi que ndo houve diferencga significativa entre os
géneros. Sugere-se que se realizem novos estudos de
acompanhamento do paciente com alteracdo no ECG,
bem como a associacao entre outros fatores de risco
cardiovascular, tais como a histoéria familiar, o sedenta-
rismo, os niveis lipidicos, pressoricos e glicémicos.

Referéncias

1. Rosa ML, Giro C, Alves T de O, et al. Analysis of
mortality and hospitalization for cardiovascular di-
seases in Niter6i, between 1998 and 2007. Arq Bras
Cardiol. 2011 Jun;96 (6):477-83. Epub 2011 Apr 29.

2. Curioni C, Cunha CB, Veras RP, André C. The decline

in mortality from circulatory diseases in Brazil. Rev
Panam Salud Publica. 2009 Jan;25(1):9-15.

3. Ministério da Saude. Epidemiolégicas e morbidade.

17

Arq. Catarin. Med. 2012; 41(3): 14-19



Alteragdes encontradas em eletrocardiogramas de repouso: prevaléncia e perfil epidemiolégico

10.

11.

12.

13.

Datasus. Morbidade Hospitalar do SUS por local de
residéncia - de 2008 a 2011. [Acesso em 2012 mar
5]. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def

Ministério da Saude. Sistemas de informacdes de
mortalidade. Datasus. Obitos por residéncia por ca-
pitulo do CID-10 segundo ano do ébito — de 1996
a 2009. [Acesso em 2012 mar 4]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/
cnv/obt10uf.def

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Guidelines of
Sociedade Brasileira de Cardiologia about analysis
and issuance of expert opinion in electrocardiogra-
phic (2009). Arqg Bras Cardiol. 2009;93(3 Suppl 2).

Teixeira R, Lourenco C, Antonio N, et al. The impor-
tance of a normal ECG in non-ST elevation acu-
te coronary syndromes. Arq Bras Cardiol. 2010
Jan;94(1):25-33.

Colossimo AP, Costa F de A, Riera AR, , et al. Electro-
cardiogram sensitivity in left ventricular hypertro-
phy according to gender and cardiac mass. Arq Bras
Cardiol. 2011 Sep;97(3):225-31. Epub 2011 Aug
12.

Matos, D; Azevedo, |. Acuidade do eletrocardiograma
no diagnoéstico de hipertrofia ventricular esquerda
Rev. bras. cardiol. (Impr.); 23(6): 307/14, nov.-dez.
2010

Diario Oficial da Unido. Portaria no 2.488, de 02 de
outubro de 2007.Brasilia, Imprensa Nacional, 2007.
[acesso em 2011 mar 29] Disponivel em: http://
w3.datasus.gov.br/sihd/Portarias/portaria2007/
PT_GM_MS_2488.pdf

Batchvarov VN, Malik M, Camm AJ. Incorrect elec-
trode cable connection during electrocardiogra-
phic recording. Europace. 2007 Nov;9(11):1081-90.
Epub 2007 Oct 10.

WHO Multicentre Growth Reference Study Group.
WHO Child Growth Standards based on length/
height, weight and age. Acta Paediatr Suppl. 2006
Apr;450:76-85.

World Health Organization. Obesity: preventing and
managing the global epidemic. Report of a WHO
consultation. World Health Organ Tech Rep Ser.
2000;894:i-xii, 1-253.

Amaral, A.PM; Jesus, A. J; Castro, N. F. Avaliagdo das
AlteracOes Eletrocardiograficas de Pacientes Atendi-
dos no Ambulatoério de Eletrocardiograma do Hospi-
tal Regional Jofre Cohen, Parintins-AM. Registros da
623 Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Progresso da Ciéncia, 2010 — resumo de congresso.

De Bacquer D, De Backer G, Kornitzer M, Myny K,
Doyen Z, Blackburn H. Prognostic value of ische-
mic electrocardiographic findings for cardiovascu-
lar mortality in men and women. J Am Coll Cardiol.
1998 Sep;32(3):680-5.

IKim HK, Kim CH, Ko KH, Park SW, Park JY, Lee KU.
Variable association between components of the
metabolic syndrome and electrocardiographic ab-
normalities in Korean adults.Korean J Intern Med.
2010 Jun;25(2):174-80. Epub 2010 Jun 1.

De Bacquer D, De Backer G, Kornitzer M. Prevalences
of ECG findings in large population based samples
of men and women. Heart. 2000 Dec;84(6):625-33.

Souza, FS; Pedro, JRP; Vieira, JE; Segurado, AVR;
Botelho, MPF; Mathias, LAST. Validade da rotina de
realizacao do eletrocardiograma na avaliagao pré-
-operatéria de idosos. Rev Bras Anestesiol; 55(1):
59-71, jan.-fev. 2005. tab, graf.

Silveira, EA; Aradjo, CL; Gigante, DP; Barros, AID;
Lima, MS. Validacdao do peso e altura referidos para
o diagnostico do estado nutricional em uma popu-
lacdo de adultos no Sul do Brasil. Cad Saude Publi-
€a; 21(1): 235-245, jan.-fev. 2005. tab, graf.

Araya A. Ma. V; Vargas MP; Araya R.; Samtani, H; Cor-
dova O.S. Estudio comparativo de los hallazgos
electrocardiograficos en colonias india y china en
la ciudad de Iquique, Chile. Rev. chil. cardiol; 28(2):
193-197, ago. 2009. Tab

Cardoso, E; Martins, IS; Fornari, L; Monachini, MC;
Mansur, AP; Caramelli, B. Electrocardiographic ab-
normalities and cardiovascular risk factors for is-
chemic heart disease in an adult population from
Séo Paulo, Brazil. Rev Assoc Med Bras; 48(3): 231-
236, jul.-set. 2002. Tab

Rautaharju PM, Surawicz B, Gettes LS, et al. AHA/
ACCF/HRS recommendations for the standardiza-
tion and interpretation of the electrocardiogram:
part IV: the ST segment, T and U waves, and the QT
interval: a scientific statement from the American
Heart Association Electrocardiography and Arrhyth-
mias Committee, Council on Clinical Cardiology; the
American College of Cardiology Foundation; and
the Heart Rhythm Society. J Am Coll Cardiol. 2009
Mar 17;53(11):982-91.

Goldberger JJ, Cain ME, Hohnloser SH, et al. Founda-
tion/heart Rhythm Society scientific statement on
noninvasive risk stratification techniques for iden-
tifying patients at risk for sudden cardiac death: a

Arq.

Catarin. Med. 2012; 41(3): 14-19



Alteragdes encontradas em eletrocardiogramas de repouso: prevaléncia e perfil epidemiolégico

23.

24.

25.

26.

scientific statement from the American Heart Asso-
ciation Council on Clinical Cardiology Committee
on Electrocardiography and Arrhythmias and Coun-
cil on Epidemiology and Prevention. Heart Rhythm.
2008 Oct;5(10):e1-21.

Moller CS, Byberg L, Sundstrom J, Lind L. T wave ab-
normalities, high body mass index, current smoking
and high lipoprotein (a) levels predict the develo-
pment of major abnormal Q/QS patterns 20 years
later. A population-based study. BMC Cardiovasc
Disord. 2006 Mar 6;6:10.

Brollo, L; Bombig, MTN; Mazzaro, CL; et al. Associa-
¢do do eletrocardiograma com diabete melito e
sindrome metabolica em nipo-brasileiros. Arq. Bras.
Cardiol. vol.92 no.5 S3ao Paulo May 2009.

Levy D, Labib SB, Anderson KM, Christiansen JC,
Kannel WB, Castelli WP. Determinants of sensitivi-
ty and specificity of electrocardiographic criteria
for left ventricular hypertrophy. Circulation. 1990
Mar;81(3):815-20.

Berry, ID; Dyer, A; Cai, X; Garside, DB; Ning, H; Thomas,
A; et al. Lifetime Risks of Cardiovascular Disease. N
Engl] Med 2012; 366:321-329]anuary 26, 2012

Tabelas

Tabela 1: Perfil descritivo da populacdo estudada

Género
Geral

Variavel Masculino Feminino _ Valor p
N=719  N=1230 N=1949
49,35 50,41
Idade (anos) (+18,02) (+16,49) 50.02 (+17,07) 0,198
78,94 71,68
Peso (kg) @3 @ees 43I ENZ g0
N=472 N=802 B
1,70
Altura (m) (009  1SIE007) 163 (009) 0000
N=443
27,24 28,36
IMC (kg/?) (5.19) @oag 213009 0,002
N=441 N=704 a
Classificagédo do IMC N (%) N (%) N (%)
Baixo peso 9 (45) 11 (55) 20 (1,7)
Normal 133(37,8) 219(62,2) 352 (30,8) 0.006
Sobrepeso (obesidade grau 1) 176 (43) 233 (57) 409 (35,8) !
Obesidade (obesidade grau I1) 117 (36) 208 (64) 325 (28,4)
Obesidade grave (obesidade grau I11) 5 (13,5) 32 (86,5) 37(3,2)

IMC - indice de massa corpdrea

Tabela 2: Conclusdes Eletrocardiograficas

Concluséo

Isquemia subepicardica anterosseptal
Sobrecarga de ventriculo esquerdo
Alteracdo de repolarizagdo ventricular
inespecifica

Alteracdo de repolarizagdo ventricular mista
Repolarizacéo ventricular precoce
Alteracdo de repolarizacéo ventricular
secundaria

Extrassistole ventricular isolada

Ritmo atrial direito baixo

Taquicardia sinusal

Avrritmia sinusal

Bradicardia sinusal

Fibrilacao atrial

Ritmo sinusal com interferéncias

Zona inativa inferior

Zona inativa anterosseptal

Zona inativa anterior

Eixo QRS entre 0° e -30°

Presenga de onda R em parede anterior
Bloqueio divisional antero-superior esquerdo
Bloqueio de ramo direito

Bloqueio de ramo esquerdo

Bloqueio atrio-ventricular de primeiro grau
PR curto

Atraso final de conducéo

Demais alteragbes

Normais

Total

Grafico

N %
17 0.67
46 1.80
231 9.05
30 1.18
21 0.82
91 3.57
54 2.12
30 1.18
35 1.37
34 1.33
38 1.49
19 0.74
19 0.74
120 470
17 0.67
23 0.90
176 6.90
21 0.82
96 3.76
52 2.04
27 1.06
49 1.92
46 1.80
130 5.09
260  10.19
870  34.09
2572 100

Grafico 1: Conclusoes eletrocardiograficas
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