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Figura 25 — Distribuicdo entre as diferengcas das medidas interobservadores pelas médias das duas
medidas (A e B) para a variavel Sokolow-Lyon voltagem. A linha cheia representa o viés de -0,6 mm. As
linhas tracejadas, o limite superior de concordancia, de 2,7 mm e o limite inferior de concordancia, de -
3,9 mm, considerando o intervalo de 1,96 vez o desvio-padrdo (intervalo de confianga = 95%). DP =
desvio padrao.

(Viés = média das diferencas = 1,96 X erro padrao da diferenca)
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Figura 26 — Distribuicdo entre as diferengas das medidas intraobservadores pelas médias das duas
medidas (A e A’) para a variavel Romhilt-Estes. A linha cheia representa o viés de 0,27 ponto. As linhas
tracejadas, o limite superior de concordancia, de 1,62 ponto e o limite inferior de concordancia, de -1,09
ponto, considerando o intervalo de 1,96 vez o desvio-padréo (intervalo de confianga = 95%). DP = desvio
padrao.
(Viés = média das diferencas = 1,96 X erro padrdo da diferenca)
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Figura 27 — Distribuicdo entre as diferengcas das medidas interobservadores pelas médias das duas
medidas (A e B) para a variavel Romhilt-Estes. A linha cheia representa o viés de 1,1 ponto. As linhas
tracejadas, o limite superior de concordancia, de 4,5 pontos e o limite inferior, de -2,4 pontos,
considerando o intervalo de 1,96 vez o devio-padrao (intervalo de confianga = 95%). DP = desvio padréo.
(Viés = média das diferencas = 1,96 X erro padrao da diferenca)
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Figura 28 — Distribuicdo entre as diferengcas das medidas intraobservadores pelas médias das duas
medidas (A e A’) para a variavel intervalo QT. A linha cheia representa o viés de 0,38 segundos. As
linhas tracejadas, o limite superior de concordancia, de 1,90 segundos e o limite inferior, de -1,14
segundos, considerando o intervalo de 1,96 vez o desvio-padréo (intervalo de confianga = 95%). DP =
desvio padrao.

(Viés = média das diferencas = 1,96 X erro padrao da diferenca)
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Figura 29 — Distribuicdo entre as diferencas das medidas interobservadores pelas médias das duas
medidas (A e B) para a variavel intervalo QT. A linha cheia representa o viés de 0,6 segundos. As linhas
tracejadas, o limite superior de concordancia, de 2,3 segundos e o limite inferior, de -1,2 segundos,
considerando o intervalo de 1,96 o desvio-padrao (intervalo de confianga = 95%). DP = desvio padrao.
(Viés = média das diferencas = 1,96 X erro padrao da diferenca)
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Procedendo-se ao estudo da correlacdo linear de Pearson para variaveis
continuas observou-se coeficiente = 0,50 entre o IMVE e as seguintes variaveis na
populacao geral: Sokolow-Lyon produto, Cornell voltagem, Cornell produto, Romhilt-
Estes, Pévoa e também com o ICT, IVAE e tamanho do atrio esquerdo na populacédo
geral. Quando se divide por sexo, houve associacao estatisticamente significante entre
o IMVE e todos os critérios eletrocardiograficos avaliados, ICT, IVAE, tamanho do atrio
esquerdo e QT na populacdo masculina. Ja entre as mulheres a correlacao foi
significante apenas entre o IMVE e os critérios de Cornell voltagem, Cornell produto,
ICT e tamanho do atrio esquerdo. Por ser o escore de Perugia uma variavel categérica,
nao se pode efetuar a correlacao de Pearson com o IMVE. Ver tabela 8.

Tabela 8 — Coeficientes de correlacao linear de Pearson entre IMVE e cada uma das demais
variaveis de interesse

Variavel

Populacao geral
Coeficiente (IC)

Sexo masculino
Coeficiente (IC)

Sexo feminino
Coeficiente (IC)

Sokolow-Lyon voltagem

Sokolow-Lyon produto
Cornell voltagem
Cornell produto
Romhilt-Estes
Pévoa

ICT

Onda E

Onda A

Relagéo E/A

TDM

TRIV

IVAE

Tamanho AE

QT.

Dispersao QT

HB

PTH

Produto Ca™ X POy

0,461%(0,291-0,603)
0,500%(0,337-0,634)
0,615*(0,476-0,724)
0,610%(0,470-0,720)
0,507*(0,345-0,640)
0,578*(0,430-0,695)
0,552*(0,399-0,675)
0,329* (0,141-0,493)
0,0121(-0,184-0,208)
0,276%(0,084-0,448)
0,037+(-0,161-0,231)
0,0061(-0,190-0,202)
0,583*(0,437-0,699)
0,533*(0,376-0,660)
0,287%(0,096-0,457)
0,0291(-0,168-0,224)
-0,247*(-0,423/-0,053)
0,167+(-0,029/0,352)
0,239*(0,045/0,416)

(_
(_

0,508* (0,287-0,677)
0,560* (0,352-0,715)
0,659* (0,484-0,784)
0,690* (0,525-0,805)
0,518* (0,300-0,685)
0,593* (0,395-0,738)
0,558* (0,350-0,713)
0,414* (0,175-0,608)
-0,1967(-0,432-0,066)
0,390* (0,147-0,589)

-0,1441(-0,388-0,118)
-0,1074(-0,355-0156)
0,672*(0,501-0,793)

0,672%(0,501-0,793)

0,512* (0,292-0,680)

-0,1591(-0,401-0,103)
-0,290*(-0,510/0,034)
0,158+(-0,104/0,400)
0,310%(0,057/0,526)

0,371%(0,075-0,606)
0,381%(0,087-0,614)
0,565%(0,315-0,742)
0,546%(0,290-0,729)
0,459%(0,180-0,669)
0,388%(0,095-0,619)
0,687*(0,484-0,820)

0,2521(-0,056-0,516)
0,361*(0,065-0,600)

0,059t(-0,250-0,356)
0,366%(0,070-0,603)

0,1421(-0,169-0,428)
0,438* (0,155-0,655)

0,541* (0,284-0,725)

0,0271(-0,279-0,328)
0,1881(-0,123-0,465)
-0,2114(-0,484/0,098)
0,189t(-0,121/0,466)
0,1041(-0,205/0,396)

*p < 0,05; tp = néo significante; IC = intervalo de confianga; ICT = indice cardiotoracico; TDM = tempo de
desaceleracdo mitral; TRIV = tempo de relaxamento isovolumétrico; IVAE = indice de volume do atrio
esquerdo; AE = atrio esquerdo; HB = hemoglobina; PTH = paratorménio; Ca*™ = calcio; PO4 = fésforo
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Conforme se vé na tabela 9, o célculo da razdo de verossimilhanca demonstra
que todos os métodos eletrocardiograficos avaliados e o ICT apresentam poder
discriminatério para diagnéstico de HVE na populagédo estudada, com destaque para os
critérios de Cornell produto e Romhilt-Estes.

Tabela 9 — Razéo de verossimilhanca dos critérios eletrocardiograficos estudados

Critério avaliado RV positiva (IC) RV negativa (IC)
Sokolow-Lyon voltagem 3,5 (1,48-12,70) 0,4 (0,33-0,69)
Sokolow-Lyon produto 4.8 (1,66-26,32) 0,5 (0,36-0,69)
Cornell voltagem 4,3 (1,47-23,58) 0,5 (0,42-0,77)
Cornell produto 9,8 (2,26-170,29) 0,4 (0,33-0,60)
Romhilt-Estes 9,0 (2,06-156,30) 0,5 (0,38-0,66)
Perlgia 4,1 (1,76-14,88) 0,3 (0,22-0,52)
Pévoa 2,7 (1,49-6,82) 0,2 (0,15-0,48)
ICT 2,2 (1,21-5,63) 0,4 (0,31-0,78)

RV = razao de verossimilhanga; IC = intervalo de confianga; ICT = indice cardiotoracico

A figura 30 mostra a distribuicao da variavel resposta IMVE entre pacientes que
apresentavam e nao apresentavam HVE. Ja as figuras de 31 a 38 mostram a

distribuicdo da variavel IMVE, segundo as variaveis de interesse.
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Figura 30 — Distribuicao da variavel IMVE entre pacientes com e sem HVE
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Figura 31 — Distribuicao da variavel IMVE, segundo a varidvel Sokolow-Lyon voltagem
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Figura 32 — Distribuicao da variavel IMVE, segundo a varidvel Sokolow-Lyon produto
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Figura 33 — Distribuicdo da variavel IMVE, segundo a variavel Cornell voltagem
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Figura 34 — Distribuicao da variavel IMVE, segundo a varidvel Cornell produto
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Figura 35 — Distribuicao da variavel IMVE, segundo a variavel Romhilt-Estes
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Figura 36 — Distribuicdo da variavel IMVE, segundo a variavel escore de Perlgia
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Figura 37 — Distribuicao da variavel IMVE, segundo a varidvel escore de P6voa
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Figura 38 — Distribuicao da variavel IMVE, segundo a variavel ICT
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4.1 HVE - Consideracées gerais

A HVE tem-se mostrado um forte preditor de morbimortalidade na
populacao geral quando diagnosticada, tanto pelo eletrocardiograma (ECG), quanto
pelo ecocardiograma.®®

Comprovadamente, o ecocardiograma € mais sensivel e especifico do que o
ECG na deteccdo da HVE, porém custos e questdes operacionais tém limitado o uso
desse exame de imagem em larga escala em estudos populacionais e em ensaios
clinicos.®?  Varios estudos epidemiolégicos destacam a HVE como um dos mais
importantes fatores de risco para angina do peito, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral e morte subita, desde as observagdes do
Framingham Heart Study que pioneiramente quantificaram sua relevancia clinica.®®

Andlise da populagao do estudo de Framingham revelou que apenas 1,5% dos
individuos apresentavam HVE ao ECG, contra 15,5% de homens e 21% das mulheres
com HVE diagnosticada pelo ecocardiograma.?' Por sua vez, dados do estudo MAVI®*
demonstraram que a prevaléncia de HVE em individuos com HAS nao complicada foi
de 19,7% pelo ECG e de 28,5% pelo ecocardiograma.

Na populagdo de pacientes com DRC, em seus diversos estagios, as
informacdes disponiveis sdo escassas. Smilde et al®®, usando o critério
eletrocardiografico de Cornell produto, identificaram prevaléncia de 5,3% de HVE em
pacientes do estudo PREVEND com disfungéo renal incipiente, definida por TFG < 60
ml/min/1,73 m? ou microalbumindria (30 mg a 300 mg em urina de 24 horas). J&
estudos com ecocardiograma estimam entre 40% a 74% a prevaléncia de HVE em
pacientes com DRC em estagio 5, isto é, aqueles com TFG , 15 ml/min/1,73 m? ou em
terapia renal substitutiva.*'*?

A HVE pode ser detectada pelo ECG, radiografia de térax, ecocardiograma e
ressonancia nuclear magnética. Entretanto, na pratica clinica o ECG e o
ecocardiograma sdo os mais utilizados, ndo apenas por razdées de disponibilidade,
mas, sobretudo, pela relagdo prognéstica que prevé claramente risco cardiovascular

aumentado quando a HVE é observada.?*®’
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4.2 Aspectos ecocardiograficos

No presente estudo utilizou-se o ecocardiograma transtoracico como padrao-
ouro para a deteccao de HVE. Nao restam duvidas de que este exame de imagem
representa um enorme avanco no diagnéstico de diversas patologias cardiacas,
incluindo a HVE. No entanto, o seu custo € muito superior ao do ECG, além de sofrer
limitacbes metodoldgicas no que se refere a reprodutibilidade, ja que é bastante
dependente do observador, fato que restringe sua participacdo em estudos
epidemioldgicos.

Sabe-se que o calculo da massa do VE pela féormula tradicional de Devereux e
Reichek®®, ou seja, massa do VE = {1,04[(SIVD + PPVED + DDVE)*— (DDVE)]}® - 13,6
g, superestima em cerca de 20% o valor dessa variavel. Por este motivo, neste estudo,

utilizou-se a férmula atualmente recomendada®®’

, que corrige essa distorcéo.

Relevante destacar que utilizando a classica formula de Devereux e
considerando o limite superior da normalidade para o IMVE de 131 g/m? para homens e
100 g/m? para mulheres, como recomenda o estudo de Framingham®, encontrou-se,
na populacao estudada, uma prevaléncia de 88% de HVE. Necessario se faz salientar
que todos os exames ecocardiograficos foram realizados até uma hora apds as
sessdes de HD e ha uma estimativa de que o IMVE pode diminuir em média 26 g/m?
durante as sessdes, como conseqiiéncia da remocéo de fluidos corpéreos.®

Os calculos da correlacao de Pearson ndo demonstraram associagdo entre o
IMVE e algumas importantes variaveis de estudo da fungdo diastélica do VE, como
onda E, onda A, relagédo E/A, TDM e TRIV. Todavia, houve correlacao estatisticamente
significante entre o IMVE, o tamanho do atrio esquerdo e IVAE. De fato, reconhece-se
que o tamanho do atrio esquerdo, cujas dimensées médias foram normais nesta
populacdo, € um dado relevante no diagnéstico da HVE, uma vez que a camara
suporta, desde o inicio do processo, a sobrecarga que altera a anatomia do VE.®” A
dilatacdo atrial esquerda, sobretudo quando representada pelo IVAE, tem sido
reconhecida como um indicador tanto da magnitude quanto da duracao das alteracdes
da fungao diastdlica, além de funcionar como excelente marcador de eventos
cardiovasculares.®*° Barberato et al’’ mostraram que o IVAE varia menos com as

mudancas abruptas da pré-carga comparativamente ao Doppler pulsatil, o que o torna
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mais apropriado para representar as alteracées de longo prazo da fungéo diastélica em
pacientes em programa de HD, sujeitos a freqlientes variacdes da volemia.®’

Entre os 83 pacientes (83%) do estudo que apresentavam HVE ao
ecocardiograma, predominou o padrao concéntrico (56 pacientes ou 67,4%), resultado
do aumento da espessura da parede e da massa do VE, com manutencao ou reducao
de sua cavidade. Em resposta a sobrecarga de pressdo e a elevacdo do estresse
sistélico na parede do VE, ocorre adicado de sarcObmeros em paralelo, acarretando um
aumento na espessura dos miécitos. Este padrao geométrico € o mais freqlientemente
encontrado nos pacientes hipertensos e nos pacientes renais crénicos mais graves®' e
sabidamente cursa com um pior progndstico.

O processo de HVE abrange ndo apenas os midcitos, mas também os
fibroblastos, a musculatura lisa dos vasos e, sobretudo, as fibras colagenas do
coracdo. Os cardiomiécitos ocupam em torno de 70% do volume cardiaco, mas
representam apenas cerca de um terco dos componentes estruturais. Como antes
explicado, o aumento da espessura do miécito € uma resposta a sobrecarga imposta
ao VE, porém, é importante frisar que, paralelamente, ha uma proliferagcao dos demais
componentes da estrutura cardiaca, principalmente das fibras colagenas, promovendo
um remodelamento do espaco extracelular que pode contribuir para degeneracao
patologica da hipertrofia miocardica, reduzindo a complacéncia ventricular e a reserva
da circulacao coronaria. Todas essas alteracdes constituem o substrato ideal para a
ocorréncia de arritmias, insuficiéncia cardiaca e morte subita.%%*

Finalmente, fica o registro de que o ponto de corte para se estabelecer HVE em
homens e mulheres, neste estudo, teve como base trabalhos ecocardiograficos. Frise-
se, porém, que ha, na literatura, trabalhos que utilizaram a peca obtida em necropsia
como padrdo-ouro de correlacdo.®®® Contudo, nessas condigdes, sdo maiores as
possibilidades de distorcbes, uma vez que, dependendo do tempo e do estado clinico
do paciente antes da ocorréncia do 6bito, o viés pode ser relevante. Em nosso meio,
Rodrigues e cols®, estudando coragdes necropsiados de individuos sadios, vitimas de
morte acidental, sugerem presenca de HVE quando a massa ventricular € superior a
218 g ou 128 g/m em homens e 148 g ou 88 g/m em mulheres.
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4.3 Aspectos eletrocardiograficos

A HVE geralmente leva a um aumento da amplitude do complexo QRS, com
consequente desvio de orientacdo para a esquerda e posterior das forcas elétricas,
disso originando ondas S profundas nas derivacdes precordiais direitas. Por outro lado,
a maior ativagdo ventricular transversa, resultado da HVE, acarreta aumento na
duracao do QRS e da deflexdo intrinsecéide (intervalo entre o inicio da inscricdo e o
ponto maximo do complexo QRS nas derivacdes precordiais esquerdas).”’

Indiscutivelmente, o ECG € um exame complementar menos sensivel do que o
ecocardiograma transtoracico na deteccdo da HVE. Porém, quando o processo é
diagnosticado por esse método propedéutico, encerra grave progndstico, com
comprovado aumento da morbimortalidade cardiovascular. Conforme antes descrito,
sao maiores os riscos de angina do peito, infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e morte stbita.”®

O estudo de Framingham, em follow-up de 30 anos, demonstrou de maneira
clara que o ECG com padrdo de HVE aumentava a razdo de risco de eventos
coronarianos de 3,0 a 5,8 vezes; os de acidente vascular cerebral de 3,2 a 7,0 vezes e
os de insuficiéncia cardiaca em até 17,5 vezes. Particularmente em relacdo a
insuficiéncia cardiaca, a possibilidade de desenvolvé-la foi maior na presenca de um
ECG compativel com HVE do que mesmo de uma cardiomegalia observada a
radiografia de térax.*

As manifestacdes de HVE ao ECG relacionadas a alteracées da repolarizacao
ventricular do tipo strain (infradesnivel do segmento ST com convexidade para cima,
associado a inversao assimétrica da onda T nas derivacdes precordiais e periféricas
esquerdas) parecem sinalizar tanto para a presenca de HVE, como de isquemia
miocardica. Este padrdo, segundo o estudo de Framingham, aumentava o risco de
complicagdes cardiovasculares em 5,8 vezes em homens e em 2,4 vezes em
mulheres.®® No estudo LIFE o padrdo strain ao ECG, observado em 971 pacientes,
entre 8854 avaliados em cinco anos, aumentou a mortalidade cardiovascular em 2,2
vezes, o risco de infarto do miocardio em 2,1 vezes e o de acidente vascular cerebral
em 1,7 vez.'®

Sendo o ECG um exame de baixo custo e de excelente reprodutibilidade, apesar
de suas conhecidas limitagdes no que diz respeito a sensibilidade diagndstica, tem sido
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amplamente utilizado em estudos populacionais que avaliaram a prevaléncia de HVE,
sua regressao ou manutencao com intervencao farmacolégica, sobretudo em pacientes
hipertensos.'!103

Por outro lado, ndo se pode deixar de considerar que a maioria dos critérios
eletrocardiograficos para deteccdo de HVE foi validada em populagbes com alta
prevaléncia de doencas cardiovasculares. A consequéncia 6bvia é a baixa performance
desses critérios quando aplicados em amostras com baixa prevaléncia de tais doencas.

Por isso, ndo chama atencéao, neste estudo, o bom desempenho verificado entre
os sete métodos eletrocardiograficos aqui avaliados, todos com sensibilidade e
acuracia acima de 50% e especificidade que variou de 64,2% a 100%, fato que pode
ser atribuido ao perfil clinico dos individuos estudados, pacientes graves, cuja média de
tempo em didlise foi de 50,7 meses.

Cabe aqui o registro de que nao havia o predominio macico de um sexo em
relacdo ao outro na amostra estudada, cujos individuos eram, na média, jovens (idade
média de 46,2 + 14,0 anos), com IMC normal (média de 22,7 + 3,7 Kg/m?) e havia
apenas quatro tabagistas (4%). Essa ressalva & importante para contextualizar a
amostra estudada de acordo com os quatro fatores que mais interferem com o
diagnéstico eletrocardiografico da HVE: sexo (sensibilidade maior nos homens); idade
(a sensibilidade aumenta entre os mais idosos); peso (sensibilidade menor nos obesos)
e tabagismo (sensibilidade menor nos fumantes).'®

Alfakih et al'®, em estudo que envolveu 288 pacientes hipertensos, avaliaram
quatro dos métodos eletrocardiograficos aqui pesquisados, encontrando cifras de
sensibilidade e especificidade para os critérios de Sokolow-Lyon voltagem, Sokolow-
Lyon produto, Cornell voltagem e Cornell produto de 28,7% e 92,1%; 36,8% e 91,4%;
21,3% € 94,8% e 31,1% e 91,4%, respectivamente.

Verdecchia et al'® estudando um novo método eletrocardiografico para
diagnéstico de HVE, o escore de Perdgia, do estudo de PIUMA, que contou com a
participacao de 1784 pacientes hipertensos, encontraram uma prevaléncia de 17,8% de
HVE nessa populagdo. No mesmo estudo, a prevaléncia de HVE pelos critérios de
Cornell voltagem, Romhilt-Estes e Sokolow-Lyon voltagem foi de 9,1%, 5,2% e 13%,
respectivamente. J4 no presente estudo, a performance do escore de Perlgia foi

excelente, com sensibilidade de 72,3%, especificidade de 82,4% e acuracia de 74%.
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Neste estudo também se apresenta um novo escore eletrocardiografico para
deteccdo de HVE. Trata-se do escore de Pévoa, desenvolvido pelo grupo de Pbvoa et
al na Universidade Federal de Sdo Paulo-Escola Paulista de Medicina”, que, na
populacao aqui estudada, mostrou a melhor sensibilidade e acuracia entre os métodos
analisados, embora a especificidade ndo tenha acompanhado esse 6timo desempenho.
E de se salientar que no estudo original, em que os autores estudaram 1204 pacientes
hipertensos, a sensibilidade do escore foi de 35,2%, especificidade de 88,7% e
acuracia de 68,7%.

A hipertrofia da célula miocardica aumenta a massa muscular globalmente, mas
isso ndo significa, necessariamente, maior geracao de potencial elétrico. Com efeito, o
contra-senso entre um VE hipertrofiado e a auséncia de incremento do complexo QRS
pode ser justificado pela maior quantidade de fibras colagenas no coracao. Tais fibras
desenvolvem-se paralelamente ao processo de HVE. Como resultado, ha isolamento
das fibras cardiacas com consequente isquemia, morte celular e reparagéo substitutiva
por mais tecido colageno. Assim, embora o coracdo apresente-se com massa
aumentada, sua capacidade de gerar potencial elétrico pode até mesmo estar
diminuida.®*1%6:1%7

A correlacao linear de Pearson demonstra que apenas o critério de Sokolow-
Lyon voltagem nao apresentou coeficiente = 0,50 na populacdo geral. Na populacédo
masculina todos os critérios correlacionaram-se significantemente com o IMVE. Ja
entre as mulheres, apenas os critérios de Cornell voltagem e Cornell produto
mantiveram correlagdo estatisticamente significante. Possiveis explicacées para o fato
podem incluir a menor média de IMVE entre a populacéo feminina, apesar do ponto de
corte ser inferior para o diagnéstico de HVE, além de uma menor predominancia do
padrao concéntrico de HVE, reconhecidamente um indicativo de maior gravidade. Nao
foi possivel efetuar a correlagdo de Pearson entre o escore de Perugia e o IMVE, tendo
em vista tratar-se o escore de uma varidvel qualitativa.

Ja o calculo da razao de verossimilhanca mostra, de forma clara, que todos os
critérios eletrocardiograficos avaliados apresentam graus variados e expressivos de
forca na deteccdo da HVE, provavelmente em virtude da gravidade da populacao
estudada. Porém, a combinacao dos resultados da correlagdo de Pearson e da razao
de verossimilhanga aponta o critério de Cornell produto como o mais eficaz na
deteccédo de HVE na populacéo estudada.
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Outro dado digno de nota € que na populacédo estudada ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as sensibilidades de todos os critérios
eletrocardiograficos testados e do ICT quando se comparou 0s dois padrdes
geométricos de HVE, talvez em virtude da pequena amostra avaliada.

O prolongamento do intervalo QT, guarda relacdo com mortalidade
cardiovascular'® e sua dispersdo é um marcador de variabilidade da repolarizacdo
ventricular, sabendo-se que esta aumentada em varios grupos de alto risco, como entre
pacientes com HAS, DM, insuficiéncia cardiaca e miocardiopatia hipertréfica.'%'2 A
elevacao da dispersado do intervalo QT. é preditor de mortalidade em pacientes com

infarto do miocardio e com insuficiéncia cardiaca.''"'"?

Covic et al'™

, em estudo que incluiu 68 pacientes com DRC em estagio 5, nao-
diabéticos, demonstraram que o processo de HD prolonga o intervalo QT., mas nao a
sua dispersao em pacientes sem doenca cardiaca manifesta. Contrariamente, Drighil et
al'™ demonstraram, em estudo com 49 pacientes em HD, que a dispersdo do QT,
aumentou, enquanto que o intervalo QT. permaneceu estavel apés HD.

Stewart et al®’, em estudo do qual participaram 296 pacientes com graus
diferentes de disfuncao renal, encontraram correlagdo entre o intervalo QT e dispersao
do QT. e deterioracdo mais acentuada da funcédo renal (maxima em pacientes em
didlise). Na amostra aqui estudada o intervalo QT, manteve-se acima do limite superior
da normalidade (>440 ms) e a dispersao do intervalo QT foi elevada (normal entre 40

e 50 ms'")

. Esta observacao pode revestir-se de relevancia clinica tendo em vista a
alta taxa de morte subita verificada nessa populagdo. E importante notar que néo
houve correlacdo do intervalo QT. e da dispersdo do QT. com o IMVE, quando se
considera a populagdo geral. Essa falta de correlacdo sugere que as alteracdes do
intervalo QT. e de sua dispersao estejam relacionadas mais a fatores metabdlicos do

que propriamente a HVE.

4.4 Aspectos radiologicos

Admite-se que a radiografia de térax € um método limitado, por possuir baixas
sensibilidade e especificidade no diagnostico de HVE. Grosso modo, pode sugerir um
processo de HVE quando o ICT € superior a 0,5.
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Em contraste, no presente estudo a prevaléncia de cardiomegalia foi de 61% e a
andlise estatistica demonstrou associagéo entre o IMVE e o ICT, dado ratificado pelo
calculo da razdo de verossimilhanga, talvez também um reflexo da gravidade da
populacao estudada. Neste estudo, dos 61 pacientes com ICT > 0,5, 55 deles (90,1%)
tinham HVE diagnosticada por pelo menos um dos sete critérios eletrocardiograficos
avaliados, dos quais 28 eram homens e 27 mulheres.

4.5 Aspectos laboratoriais

Alguns autores''®'"® tém relatado associacdo entre o IMVE e niveis séricos de
hemoglobina, paratorménio e produto calcio X fosforo, variaveis sabidamente
importantes na fisiopatologia de algumas das alteragbes cardiovasculares que ocorrem
em pacientes com DRC, sobretudo em estagios mais avangados da doenca. Na
amostra aqui estudada, ndo se observou nenhuma associacdo entre o IMVE e as

citadas variaveis.
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5 CONCLUSOES
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1. O ECG e a radiografia de térax (medida do ICT) sdo métodos seguros, de facil
realizacao e de facil reprodutibilidade e, na populacdo com DRC em estagio 5, eficazes
no diagnéstico de HVE.

2. Nao foram observadas correlagcdes estatisticamente significantes entre o IMVE e
importantes parametros de estudo da funcao diastélica do VE, como onda E, onda A,
relacdo E/A, TDM e TRIV. Por outro lado, o IVAE e o tamanho do AE mantiveram
correlacao estatisticamente significante com o IMVE.

3. Contrariamente ao que propugnam alguns estudos, ndo houve associacao entre o
intervalo QT,, a dispersao do intervalo QT. e o IMVE na populacao geral estudada de
pacientes com DRC em estagio 5. Esta auséncia de correlacdo entre tais variaveis
sugere que as alteracoes do QT. e sua dispersdao podem estar mais relacionados a
fatores metabdlicos do que propriamente a HVE.

4. Também em contraste com alguns estudos, ndo foram observadas correlagbes
estatisticamente significantes entre o IMVE e niveis séricos de hemoglobina,
paratormdénio, bem como do produto calcio X fosforo, variaveis sabidamente
importantes na fisiopatologia de algumas das altera¢des cardiovasculares que ocorrem

no processo de uremia.
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Anexo 1 — Aprovacdo do protocolo de estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas

| i

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS
DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
I'ransformada pela lei n® 6.660 de 28 de dezembro de 2005
Campus Governador Lamenha Filho
Rua Jorge de Lima 113, Trapiche da Barra,

Cep 57.010.300 - Maceid-AL

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Protocolo N° 516
Titule: “Hipertrofia ventricular esquerda em pacientes com insuficiéncia renal cronica em
hemodialise: andlise comparativa entre eletrocardiograma, radiografia de térax e

ecocardiograma”

Macei6, 10 de maio de 2006
Sr. Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa - CEP, em reuniao plenéria ocorrida no dia
09/05/06 e com base no parecer emitido pelos relatores do protocolo n” 516, intitulado:
“Hipertrofia ventricular esquerda em pacientes com insuficiéncia renal cronica em
hemodialise: andlise comparativa entre eletrocardiograma, radiografia de térax e
ecocardiograma”, foi avaliado e aprovado, podendo a pesquisa ser iniciada.

Nesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a
execucao do experimento, manter o CEP informado através do envio a cada seis meses, de
relatério consubstanciado acerca da pesquisa, seu desenvolvimento, bem como qualquer
alteragao, problema ou interrupgao da mesma.

Atenciosamente,

Ilmo. Sr.

Prof. Francisco de Assis Costa
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Anexo 2 — Ficha clinica

Hipertrofia ventricular esquerda em pacientes com insuficiéncia renal cronica

em hemodidlise: andlise comparativa entre o eletrocardiograma, radiografia de

torax e ecocardiograma

FICHA CLINICA

Nome

DN / / Sexo (M) (F) Cor

Peso Kg Altura ISC m” IMC

Naturalidade

Estado civil

Diabete (sim) (nao) Tipo 1 (sim) (n&o) Tipo 2 (sim) (ndo) Tempo anos
Uso de insulina (sim) (ndo)

Unidades/dia U Tempo de uso anos

Dislipidemia (sim) (nao)

Uso de estatina (sim) (ndo)

Se sim, qual estatina? Tempo de uso

Tabagismo (sim) (ndo) Cigarros/dia

Histéria familiar de ICO (sim) (nao)

HAS (sim) (nao) Tempo anos
Etilista (sim) (nao) Se sim, gramas de etanol/dia
Tempo de dialise meses
Doenca de base que desencadeou a IRC
Antecedente de IAM (sim) (n&o) Se sim, h4 quanto tempo? meses
Tratamento na fase aguda

( )conservador ( )trombolitico ( )ATC ( )ndo sabe

ICC CF lI/IV (NYHA) (sim) (nao)

Hipertensdo maligna (sim) (n&o)

Antecedente de angioplastia/cirurgia de RM (sim) (n&o)

Outra doenga crbnica (sim) (ndo) Se sim, qual?
Medicagbes em uso:

Eritropoetina (sim) (n&o)
Dose Tempo de uso
Carbonato de calcio (sim) (nao)

Dose Tempo de uso
Sevelamer (sim) (nao)

Dose Tempo de uso
Hidréxido de ferro (sim) (nao)

Dose Tempo de uso
Calcitriol (sim) (n&o)

Dose Tempo de uso
Anti-hipertensivo (sim) (n&o)

Qual(is)

Tempo de uso
Outras medicacdes
Tempo de uso
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Anexo 2 — Ficha clinica (continuacao)

ECG
( )NL ( )Alterado
Critério de Sokolow-Lyon (S V1 + R V5-V6) = mm
Critério de Sokolow-Lyon produto (S V1 + R V5-V6 X QRS) mm.ms
Critério de Cornell (RaVL + S V3) = mm
Critério de Cornel produto (R aVL + S V3 X QRS) = mm.ms
Critério de Romhilt-Estes = pontos
Critério de Perugia ( )SIM ( )NAO
Escore de Povoa-EPM (maior R + maior S [PH] X QRS) = mm.s
Inversao assimétrica de onda T (padrao “strain”) ()SIM ( )NAO
Eixo de AQRS graus
FC bpm
AmpP | DurP Q R S QT Disp QT | DurQRS | TAV
D1
D2
D3
aVR
aVvL
aVF
V1
V2
V3
V4
V5
V6
RX TORAX
Cardiomegalia (sim) (ndo)
ICT =
Sinais de congestado pulmonar (sim) (n&o)

Derrame pericéardico  (sim) (ndo)
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Anexo 2 — Ficha clinica (continuacao)

ECO:

Varaveis estudadas Medida 1 Medida 2 Média

DDVE

DSVE

Ao

AE

Massa VE

Indice massa VE

FE

AD%

Onda E fluxo diastolico mitral

Onda A fluxo diastolico mitral

Relacao E/A

Tempo de desaceleragao
mitral

Tempo de relaxamento
isovolumétrico

Espessura diastélica PPVE

Espessura diastélica SIV

Volume do AE

Indice de performance
miocérdica VE

Pressao sistdlica da artéria
pulmonar

Distancia M-M

TEAo

VDF

VSF

Relacdo V/M

Média HT (Ultimos seis meses)
Média Hb (6 m)
Média Kt/V (6 m)
Média calcio (6 m)
Média fosforo (6 m)
PTH (6 m)
Produto calcio X fésforo (6 m)
Potassio (6m)
Creatinina (6 m)
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Anexo 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Coordenador do Projeto: Francisco de Assis Costa
Endereco: Rua Hamilton de Barros Soutinho, 307, apto 202, Jatilca, Maceio-
AL
CEP 57035 690
Telefones: 82 9308 7146 / 3241 6377
E-mail: fcostahemo@hotmail.com

Eu,

(nome do paciente ou responsavel legal), anos, tendo

sido convidado (a) a participar como voluntario (a) de um estudo, fui
devidamente informado (a) sobre a pesquisa intitulada “Hipertrofia ventricular
esquerda em pacientes com doenca renal cronica em hemodialise:
analise comparativa entre eletrocardiograma, radiografia de toérax e
ecocardiograma”, recebi do Dr. Francisco de Assis Costa, CRM-AL 4199,
responsavel por sua execucao, as informacdes que me fizeram entender, sem
dificuldades e sem duvidas, os seguintes aspectos:

¢ que a pesquisa sera iniciada apenas apds aprovacgao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas -
UNCISAL;

¢ que o estudo se destina a analise do eletrocardiograma, Rx de térax e
ecocardiograma (ultra-som do coracdo) em pacientes com doenga renal
croénica em programa de hemodialise;

¢ que para tanto serei submetido (a) a eletrocardiograma, Rx de térax na
incidéncia pdstero-anterior e a ecocardiograma transtoracico (feito mediante
passagem de um transdutor pela superficie do térax, como em exames de
ultra-som);

¢ que os trés exames a que serei submetido (a) sdo métodos nao-invasivos ha
muito tempo conhecidos e consagrados na pratica médica;

¢ que minha participacdo na pesquisa esta restrita aos trés exames nao-
invasivos a que serei submetido (a);
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Anexo 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido (continuacéo)

¢ que apenas serei submetido (a) a esses exames em dias coincidentes com a
minha vinda ao Hospital para as sessoes rotineiras de hemodialise;

¢ que nao terei nenhum custo financeiro adicional e que os riscos a minha
saude, inerentes aos exames, sS40 minimos;

¢ que posso ter alguns beneficios, caso sejam detectadas alteracdes que ainda
nao produziram sintomas, obtendo tratamento precoce;

¢ que nao ha compensacao financeira relacionada a participagdo na pesquisa;
¢ que serao fornecidos esclarecimentos antes, durante ou sempre que desejar,
sobre a realizacdo da pesquisa;

¢ que a qualquer momento poderei recusar minha participacao na pesquisa ou
retirar meu consentimento, sem prejuizo ou qualquer penalizacao;

¢ que tenho direito ao sigilo e, assim sendo, ndo sera citado meu nome em
nenhum momento da realizacdo da pesquisa ou de sua publicacéo;

¢ que terei direito a ressarcimento financeiro se houver alguma despesa
decorrente de minha participacao na pesquisa;

¢ que terei direito a cobertura material necesséria, como indenizacdo, se
houver algum dano a minha saude, imediato ou tardio, causado pela pesquisa;
¢ que, apods qualquer um dos exames, se apresentar alguma queixa ou
alteracdo que eu julgue como diferente, mesmo tendo todas as informacdes
acima, terei direito de ser atendido para que sejam esclarecidas as minhas
duvidas, bem como terei direito a contato privilegiado com o pesquisador Dr.
Francisco de Assis Costa, CRM-AL 4199, através dos telefones 82 3241
6377 e 82 9308 7146.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre minha participacao na referida pesquisa e estando consciente
dos meus direitos, dos possiveis beneficios de tal participacdo, assim como de
que nao corro risco de vida sendo submetido (a) aos exames propostos,
CONCORDO E PARA ISSO EU DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Anexo 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido (continuacéo)

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Declaro, para os devidos fins desta pesquisa e seu objetivo, que concordo em
participar dela voluntariamente, sentindo-me livre para recusar ou retirar meu

consentimento a qualquer momento.

NOME

ENDERECO

ASSINATURA

Macei6-AL, / /

OBS.: Em caso de paciente nao alfabetizado uma testemunha, devidamente
identificada, assinara pelo participante.

TESTEMUNHA

ASSINATURA

IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR
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Anexo 4 — Dados demograficos / caracteristicas clinicas

N2 | NOME | IDADE | SEXO COR PESO | ALTURA SC [IMC HAS | DIABETE |TAB PAS |PAD | AH TEMPO-HD CAUSA-DRC

1|JSM 33 | Feminino parda 50,00 1,50 | 1,43| 22,22 | ndo nao nao 160 90 | sim 83 | gnc

2 | RCS 47 | feminino negra 49,00 1,60 | 1,49| 19,14 |sim néo néo 150 80 | néo 118 | nefroesclerose hipertensiva
3 | GMFS 57 | feminino branco 61,00 1,60 1,63| 23,83 |sim sim nao 160 80 | sim 31 | nefroesclerose hipertensiva
4 | MCSS 38 | feminino branco 51,00 1,66| 1,55| 18,51 |sim nao nao 160 80 | sim 79 | nefroesclerose hipertensiva
5| PPS 54 | masculino negra 61,00 1,68 | 1,69| 21,61 ]|sim néo néo 130 80 | sim 32 | nefroesclerose hipertensiva
6| VLLV 45 | feminino branca 47,00 1,60 | 1,46| 18,36 |sim nao nao 120 80 | sim 192 | nefroesclerose hipertensiva
7 | EMSM 49 | feminino branca 49,00 1,65 1,45| 20,40 | sim nao nao 150 80 | sim 138 | gnc

8 | MCCS 21 | feminino parda 45,00 1,58 1,39| 19,22 |sim nao nao 130 80 | sim 83 | gnc

9 | ASCS 38 | feminino negra 54,00 1,50 | 1,48 | 24,00 |sim nao nao 100 60 | ndo 84 | nefroesclerose hipertensiva
10 | LLFJ 25 | masculino parda 55,00 1,60| 1,56 | 21,48 | nédo néo sim 130 70 | ndo 27 | gnc

11 | ASM 67 | feminino parda 47,00 1,44| 1,35| 22,67 |sim nao nao 120 80 | sim 34 | doenca policistica renal
12 | MS 37 | feminino negra 55,00 1,65| 1,60| 20,20 |sim néo néo 130 80 | sim 48 | nefroesclerose hipertensiva
13 | LSC 42 | feminino branca 75,00 1,60 | 1,78 | 29,30 |sim nao nao 170 80 | sim 37 | gnc

14 | RSSS 20 | masculino negra 49,00 1,67 | 1,54| 17,57 | ndo nao nao 130 80 | ndo 78 | gnc

15 | CJS 37 | masculino negra 50,00 1,60| 1,50| 19,53 | ndo néo néo 110 70 | ndo 98 | gnc

16 | VVL 41 | feminino parda 87,00 1,65| 1,94| 31,96 |sim nao nao 110 70 | ndo 33 | nefroesclerose hipertensiva
17 | JAS 52 | masculino negra 80,00 1,56 | 1,80| 32,87 |sim sim néao 150 80 | sim 27 | nefropatia diabética

18 | AFOS 43 | feminino branca 51,00 1,63| 1,53| 19,20 |sim nao nao 100 60 | ndo 64 | nefropatia lUpica

19 | ZPF 48 | feminino branca 55,00 1,68 1,62| 19,49 |sim nao nao 190 80 | sim 92 | gnc

20 | MILS 70 | feminino negra 60,00 1,58 | 1,57 | 25,63 |sim nao nao 140 60 | sim 10 | nefroesclerose hipertensiva
21 | MDS 39 | feminino branca 54,00 1,66| 1,59| 19,60 |sim nao nao 140 80 | sim 88 | nefropatia lupica

22 | MSS 53 | feminino branca 39,00 1,48| 1,28| 17,80 sim nao nao 210 120 | sim 18 | gnc

23 | DCSN 18 | masculino branca 59,00 1,65| 1,65| 21,67 |sim nao nao 130 80 | sim 19| gnc

24 | ACS 66 | masculino branca 62,00 1,60 | 1,64 | 24,22 |sim nao nao 160 60 | ndo 19 | nefroesclerose hipertensiva
25 | JAFS 20 | masculino branca 53,00 1,70 1,61| 18,34 |sim nao nao 120 80 | sim 22 | sindrome de Alport

SC = superficie corpérea; IMC = indice de massa corpérea; HAS = hipertensao arterial sistémica; TAB = tabagismo PAS = pressao arterial sistélica;
PAD = pressao arterial diastélica; AH = anti-hipertensivo; HD = hemodidlise; DRC = doenca renal crénica; gnc = glomerulonefrite crénica
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N? | NOME | IDADE |SEXO COR PESO |ALTURA | SC |IMC HAS | DIABETE |TAB PAS |PAD | AH TEMPO-HD | CAUSA-DRC

26 | ALGS 45 | masculino | negra 60,00 1,65| 1,66 22,04 |sim nao nao 130 80 | ndo 105 | gn esquistossomética

27 | CJC 30 | masculino | parda 47,00 1,60 | 1,46 | 18,36 |sim nao nao 160 90 | néo 91 | gnc

28 | CAS 65 | feminino | negra 60,00 1,54 | 1,58 | 25,30 | sim sim nao 140 80 | sim 7 | nefropatia diabética

29 | MSGL 55 | feminino | negra 58,00 1,48 | 1,51 | 26,48 | sim néao néao 140 70 | sim 57 | nefroesclerose hipertensiva
30 | JMM 41 | masculino | negra 62,00 1,70 | 1,72 21,45 |sim nao nao 130 80 | sim 99 | nefroesclerose hipertensiva
31 |JN 52 | masculino | branca 79,00 1,86 | 2,03| 22,84 |sim néao néao 140 80 | sim 6 | nefroesclerose hipertensiva
32 | AAS 32 | feminino | parda 52,00 1,60 | 1,53| 20,31 |sim nao nao 160 80 | sim 16 | gnc

33| IM 75 | masculino | branca 75,00 1,75] 1,90 | 24,49 | ndo nao nao 130 80 | ndo 17 | hidronefrose

34 | JSSA 47 | masculino | parda 53,00 1,60 | 1,54| 20,70 | sim néao néao 140 80 | sim 17 | gnc

35 | FOL 35 | masculino | branca 64,00 1,69 | 1,73| 22,41 |sim nao nao 160 90 | sim 45 | gnc

36 | BS 43 | feminino | negra 65,00 1,62 1,69 | 24,77 |sim sim nao 180 80 | sim 7 | nefropatia diabética

37 | JPS 73 | masculino | branca 56,00 1,65| 1,61 | 20,57 |sim nao nao 140 60 | sim 23 | nefroesclerose hipertensiva
38 | RAS 28 | masculino | negra 59,00 1,70 | 1,68 | 20,42 | sim néao néao 160 80 | sim 28 | gnc

39 | EVA 61 | masculino | branca 52,80 1,60 | 1,54| 20,63 |sim néao néao 130 70 | sim 116 | tuberculose renal

40 | EPS 38 | masculino | negra 66,50 1,69 | 1,76| 23,28 | sim nao nao 160 80 | sim 13 | gnc

41 | MAAS 51 | feminino | negra 55,00 1,73 | 1,65| 18,38 |sim néao néao 110 70 | ndo 54 | nefroesclerose hipertensiva
42 | MLBF 22 | feminino | branca 40,00 1,39 | 1,23| 20,70 | sim nao nao 110 70 | sim 47 | nefropatia lUpica

43 | ESF 28 | masculino | parda 60,00 1,77 1,75 19,15 sim néao néao 160 70 | sim 17 | sindrome de Alport

44 | ABL 60 | feminino | branca 105,00 1,66 | 2,11 | 38,10 | sim nao nao 120 80 | sim 45 | nefroesclerose hipertensiva
45 | RSO 53 | feminino | branca 55,00 1,64 | 1,59| 20,45 | ndo nao nao 100 60 | ndo 14 | gnc

46 | SSG 18 | feminino | branca 41,00 1,55 1,35| 17,07 |sim nao nao 130 70 | sim 23 | gnc

47 | GLS 39 | masculino | parda 50,00 1,55| 1,47| 20,81 |sim nao nao 130 80 | sim 58 | nefroesclerose hipertensiva
48 | JMFD 43 | masculino | branca 57,00 1,58 | 1,57 | 22,83 |sim néao néao 160 90 | sim 78 | nefroesclerose hipertensiva
49 | JMS 41 | masculino | parda 85,00 1,68 | 1,95| 30,12 |sim nao nao 140 80 | sim 203 | gnc

50 | FB 53 | masculino | branca 54,00 1,65| 1,59 19,83 | sim néo néao 120 80 | sim 36 | nefroesclerose hipertensiva

SC = superficie corpérea; IMC = indice de massa corpérea; HAS = hipertensao arterial sistémica; TAB = tabagismo PAS = pressdo arterial sistolica;

PAD = presséo arterial diastélica; AH = anti-hipertensivo; HD = hemodidlise; DRC = doenga renal cronica; gnc = glomerulonefrite crénica
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Anexo 4 — Dados demogréficos / caracteristicas clinicas (continuagao)

N? | NOME | IDADE |SEXO COR PESO |ALTURA | SC |IMC HAS | DIABETE |TAB PAS |PAD | AH TEMPO-HD | CAUSA-DRC

51| SS 47 | feminino | negra 47,00 1,58 | 1,45| 18,83 |sim néao néao 150 80 | sim 80 | nefroesclerose hipertensiva
52 | JS 47 | masculino | branca 51,00 1,59 | 1,51| 20,17 | sim sim nao 140 80 | sim 6 | nefropatia diabética

53 | LAA 52 | masculino | negra 69,00 1,64 | 1,75| 25,65 |sim nao nao 120 80 | sim 98 | nefroesclerose hipertensiva
54 | FA 78 | masculino | branca 74,00 1,65| 1,81 | 27,18 |sim néao néao 150 80 | sim 22 | nefroesclerose hipertensiva
55| JCM 65 | masculino | branca 72,00 1,65| 1,79 | 26,45]sim nao nao 130 80 | ndo 26 | hidronefrose

56 | MFS 52 | masculino | negra 58,00 1,62 | 1,61 22,10 | sim sim néao 100 60 | sim 6 | nefropatia diabética

57 | JSP 37 | masculino | negra 66,00 1,69| 1,76 23,11 |sim nao nao 160 100 | sim 18 | gnc

58 | PFS 60 | masculino | branca 67,00 1,75| 1,81 | 21,88 |sim nao nao 140 80 | ndo 41 | doenca policistica renal
59 | MJSS 39 | feminino | negra 64,00 1,70 | 1,74 | 22,15]|sim nao nao 120 80 | ndo 26 | gnc

60 | FvQ 53 | masculino | branca 57,00 1,62 1,60| 21,72 |ndo nao sim 130 80 | ndo 38 | gnc

61 | JPA 59 | masculino | parda 65,00 1,65| 1,72| 23,88 |sim sim nao 130 80 | sim 8 | nefropatia diabética

62 | RTM 25 | masculino | parda 47,00 1,65| 1,50| 17,26 | sim nao nao 120 70 | ndo 72 | nefroesclerose hipertensiva
63 | BML 51 | feminino | negra 79,00 1,60 | 1,82 30,86 | sim néao néao 120 80 | ndo 63 | nefroesclerose hipertensiva
64 | AAS 46 | masculino | branca 75,00 1,67 | 1,84| 26,89 |sim sim sim 120 70 | sim 21 | nefropatia diabética

65 | ISG 45 | feminino | negra 60,00 1,60 | 1,62| 23,44 |sim nao nao 140 80 | sim 38 | nefroesclerose hipertensiva
66 | MAS 36 | feminino | parda 51,00 1,40 | 1,37 | 26,02 | sim néao néao 120 80 | sim 191 | nefroesclerose hipertensiva
67 | GAS 18 | masculino | parda 50,00 1,56 | 1,47| 20,55 | ndo nao nao 120 80 | ndo 28 | gnc

68 | JMHS 56 | feminino | branca 61,00 1,66 | 1,68| 22,14 |sim sim néao 130 80 | sim 32 | doenca policistica renal
69 | SEM 51 | feminino | parda 83,00 1,69 | 1,94| 29,06 | sim nao nao 160 80 | sim 98 | nefroesclerose hipertensiva
70 | ABS 57 | masculino | negra 79,00 1,74 | 1,94 | 26,09 | sim nao nao 120 80 | ndo 35 | nefroesclerose hipertensiva
71 | NG 64 | masculino | negra 66,00 1,64 | 1,72 24,54 |sim sim néao 120 80 | sim 10 | nefroesclerose hipertensiva
72 | JBR 68 | masculino | branca 75,00 1,65| 1,82 27,55 |sim nao nao 130 80 | sim 62 | nefroesclerose hipertensiva
73 | SPS 77 | masculino | negra 66,00 1,66 | 1,73| 23,95 |sim néao néao 180 80 | sim 54 | nefroesclerose hipertensiva
74 | MCSA 40 | feminino | branca 46,00 1,55| 1,42| 19,15 | ndo nao nao 130 80 | ndo 16 | gnc

75| GTL 47 | masculino | branca 67,00 1,74 1,81| 22,13 |sim nao nao 110 70 | sim 10 | gnc

SC = superficie corpérea; IMC = indice de massa corpérea; HAS = hipertensao arterial sistémica; TAB = tabagismo PAS = pressdo arterial sistolica;

PAD = presséo arterial diastélica; AH = anti-hipertensivo; HD = hemodidlise; DRC = doenga renal cronica; gnc = glomerulonefrite crénica
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Anexo 4 — Dados demograficos / caracteristicas clinicas (continuacao)

N2 | NOME | IDADE | SEXO COR PESO |ALTURA | SC |IMC HAS | DIABETE |TAB PAS |PAD |AH TEMPO-HD | CAUSA-DRC

76 | JLAS 47 | masculino | parda 74,00 1,70 | 1,85| 25,61 |sim nao nao 120 70 | sim 32 | nefroesclerose hipertensiva
77 | LMS 35 | masculino | branca 62,00 1,71 1,73| 21,20 |sim nao nao 160 90 | sim 10 | gnc

78 | AJS 49 | masculino | negra 67,00 1,67 | 1,75]| 24,02 | sim néao néao 150 80 | sim 65 | nefroesclerose hipertensiva
79 | SRSG 31 | masculino | negra 71,00 1,70 | 1,82 | 24,57 | sim nao nao 120 70 | sim 7 | nefroesclerose hipertensiva
80 | OJS 38 | masculino | negra 66,00 1,85| 1,88 19,28 | sim néao néao 160 80 | sim 50 | nefroesclerose hipertensiva
81 | JHPL 58 | masculino | branca 58,00 1,60 | 1,60| 22,66 | sim nao sim 140 70 | sim 72 | doenca policistica renal
82 | JBS 71 | masculino | branca 54,00 1,57 | 1,53| 21,91 |sim néao néao 150 80 | sim 64 | nefroesclerose hipertensiva
83 | MVMD 43 | masculino | branca 68,00 1,67 | 1,76 | 24,38 | ndo nao nao 110 70 | ndo 28 | gnc

84 | JMS 60 | feminino | negra 47,00 1,46 | 1,37 | 22,05 |sim nao nao 140 80 | sim 137 | sindrome de Alport

85 | JSF 38 | masculino | negra 60,00 1,66 | 1,67 | 21,77 |sim nao nao 120 80 | sim 225 | sindrome de Alport

86 | MHSN 44 | feminino | negra 65,00 1,70 | 1,75]| 22,49 | sim nao nao 130 80 | sim 6 | nefroesclerose hipertensiva
87 | SLL 37 | feminino | branca 60,00 1,71 1,70| 20,52 | sim nao nao 170 80 | sim 7 | nefroesclerose hipertensiva
88 | JLS 56 | masculino | parda 56,00 1,60 | 1,58| 21,88 |sim nao nao 120 80 | ndo 12 | gnc

89 | JVS 58 | masculino | branca 67,00 1,69 | 1,77 | 23,46 |sim sim nao 130 80 | sim 6 | nefropatia diabética

90 | ACS 65 | masculino | branca 80,00 1,68 | 1,90| 28,34 |sim sim nao 170 80 | sim 6 | nefropatia diabética

91 | PLS 52 | masculino | parda 62,00 1,73 | 1,74| 20,72 | sim nao nao 140 80 | sim 8| gnc

92 | HJSN 30 | masculino | parda 66,00 1,62 | 1,70| 25,15 | sim néao néao 150 80 | sim 9| gnc

93 | JLN 63 | masculino | branca 89,00 1,75| 2,05| 29,06 | sim sim nao 170 90 | sim 23 | nefropatia diabética

94 | QSF 40 | feminino | negra 52,00 1,51 1,46| 22,81 |sim nao nao 130 70 | sim 151 | sindrome de Alport

95 | VSS 54 | feminino | branca 62,00 1,65| 1,68| 22,77 | sim sim nao 130 80 | sim 14 | nefropatia diabética

96 | RSO 35 | feminino | negra 43,00 1,60 | 1,41| 16,80 | sim nao nao 140 80 | sim 75 | gnc

97 | MPN 55 | feminino | parda 65,00 1,53 | 1,62 | 27,77 | sim néao néao 130 80 | ndo 12 | nefroesclerose hipertensiva
98 | MAS 31 | feminino | parda 38,00 1,50 | 1,27 | 16,89 | sim nao nao 160 80 | sim 73 | gnc

99 | MJS 40 | masculino | parda 72,00 1,75| 1,87| 23,51 |sim néao néao 180 80 | sim 78 | gnc

100 | ASM 36 | masculino | negra 54,00 1,66 | 1,59| 19,60 | sim nao nao 130 80 | sim 30 | nefroesclerose hipertensiva

SC = superficie corpérea; IMC = indice de massa corpérea; HAS = hipertensao arterial sistémica; TAB = tabagismo PAS = pressao arterial sistélica;

PAD = presséo arterial diastélica; AH = anti-hipertensivo; HD = hemodidlise; DRC = doenga renal cronica; gnc = glomerulonefrite crénica
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Anexo 5 — Variaveis eletrocardiograficas

N¢| AMPL-P | DUR-P | MORF-P | DUR-QRS | TAV | QTc DISP-QTc | EIXO |FC |SLV SLP Ccv CP RE PERUGIA |POVOA | STRAIN
1 0,15 | 100,00 | bifasica 90,00 | 0,45| 461,89 43,33 30 81| 44,00 3960 | 39,00 | 4050,00 6,00 | sim 4,59 | ndo
2 0,25 90,00 | apiculada 80,00 | 0,40 | 464,34 87,62 0] 103] 21,00 1680 | 17,00 | 1840,00 3,00 | ndo 1,68 | ndo
3 0,15| 100,00 | bifasica 100,00 | 0,45| 479,85 45,88 40 78 | 40,00 4000 | 33,00| 3900,00 9,00 | sim 5,10 | sim
4 0,15| 110,00 | bifasica 120,00 | 0,80 | 441,53 73,43 40 62| 50,00 8640 | 30,00 | 7200,00 4,00 | sim 10,92 | ndo
5 0,20 | 100,00 | bifasica 110,00 | 0,45| 489,42 45,88 -10 78| 72,00 6600 | 60,00 | 3960,00 8,00 | sim 5,50 | ndo
6 0,20 70,00 | bifésica 90,00 | 0,40 | 491,33 103,38 30 78| 34,00 3060 | 27,00 | 2970,00 9,00 | sim 4,50 | sim
7 0,20 | 120,00 | bifasica 90,00 | 0,40 | 444,66 202,91 60 83| 32,00 2880 | 18,00 | 2160,00 3,00 | sim 3,69 | sim
8 0,30 80,00 | apiculada 110,00 | 0,40 | 449,65 101,60 40 93| 60,00 6600 | 13,00 | 2090,00 7,00 | sim 6,60 | sim
9 0,15 80,00 | normal 100,00 | 0,40 | 489,54 97,01 30 88| 15,00 1500 | 10,00 | 1600,00 0,00 | ndo 1,50 | ndo

10 0,15 80,00 | bifésica 110,00 | 0,50 | 441,73 52,91 10 83| 52,00 5720 | 30,00 | 3300,00| 10,00 | sim 6,60 | sim

11 0,15 | 120,00 | normal 80,00 | 0,40 | 424,54 49,66 0 75| 22,00 1760 13,00 | 1520,00 0,00 | ndo 1,84 | ndo

12 0,15 90,00 | bifésica 80,00 | 0,40 | 497,03 51,64 10| 100 | 20,00 1600 | 21,00 | 2160,00 3,00 | sim 1,60 | ndo

13 0,10 80,00 | normal 100,00 | 0,45 | 467,27 92,99 0 78| 27,00 2700 | 21,00 | 2700,00 0,00 | sim 3,10 | ndo

14 0,20 80,00 | bifésica 120,00 | 0,55 | 411,67 69,75 40 78| 61,00 7320 | 30,00 | 3600,00 5,00 | sim 9,24 | ndo

15 0,10 80,00 | normal 100,00 | 0,45 | 403,78 57,96 30 68| 21,00 2100| 10,00 | 1000,00 0,00 | ndo 2,70 | ndo

16 0,15 | 100,00 | bifasica 80,00 | 0,40 | 442,06 78,79 20| 107| 27,00 2160 | 13,00 | 1520,00 0,00 | ndo 2,16 | ndo

17 0,10 | 120,00 | bifasica 90,00 | 0,40 | 445,62 48,50 10 88| 28,00 2520 | 22,00 | 1980,00 6,00 | sim 2,97 | sim

18 0,30 | 120,00 | apiculada 70,00 | 0,35| 430,90 27,22 0| 107 | 18,00 1260 | 14,00 | 1400,00 3,00 | ndo 1,26 | ndo

19 0,15 80,00 | bifasica 100,00 | 0,40 | 446,08 54,80 15 78 | 54,00 5400 | 51,00 | 5700,00 6,00 | sim 6,70 | ndo

20 0,20 | 100,00 | bifasica 100,00 | 0,45 | 395,08 121,27 -15 88| 38,00 3800 | 28,00 | 3400,00 6,00 | sim 3,80 | sim

21 0,20 80,00 | bifésica 100,00 | 0,40 | 428,26 119,53 20 83| 42,00 4200 | 39,00 | 4500,00 6,00 | sim 4,80 | ndo

22 0,10 80,00 | bifasica 100,00 | 0,60 | 461,08 88,34 70 71| 33,00 3300 | 23,00 | 2900,00 7,00 | sim 3,90 | sim

23 0,15 | 120,00 | normal 90,00 | 0,40 | 494,88 51,64 40| 100| 53,00 4770 17,00 | 1530,00 0,00 | ndo 4,77 | ndo

24 0,15| 100,00 | normal 100,00 | 0,40 | 451,35 125,21 20 78| 36,00 3600 | 22,00 | 2200,00 0,00 | ndo 4,70 | ndo

25 0,15 | 120,00 | bifasica 110,00 | 0,40 | 475,93 33,37 0 93| 40,00 4400 | 40,00 | 4400,00 7,00 | sim 8,03 | ndo

AMPL = amplitude; DUR = duracao; MORF = morfologia; TAV = tempo de ativagao ventricular; QT = intervalo QT corrigido; FC = freqliéncia
cardiaca; SLV = Sokolow-Lyon voltagem;SLP = Sokolow-Lyon produto; CV = Cornell voltagem; CP = Cornell produto; RE = Romhilt-Estes
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Anexo 5 — Variaveis eletrocardiograficas (continuacao)

N¢| AMPL-P | DUR-P | MORF-P | DUR-QRS |TAV |QTc DISP-QTc | EIXO |FC |[SLV SLP Ccv CcP RE PERUGIA | POVOA | STRAIN
26 0,15 80,00 | bifasica 90,00 | 0,40 | 457,51 85,85 70| 100| 42,00 3780 | 15,00 | 1350,00 6,00 | sim 3,87 | ndo
27 0,15 | 120,00 | bifasica 100,00 | 0,45| 419,02 39,22 60 57| 48,00 4800 | 35,00 | 3500,00 9,00 | sim 7,60 | sim
28 0,10 90,00 | bifasica 80,00 | 0,40 | 469,67 28,86 40 78| 23,00 1840 | 12,00 | 1440,00 3,00 | ndo 2,08 | ndo
29 0,10 70,00 | bifésica 100,00 | 0,60 | 445,82 67,94 40 78| 25,00 2500 | 24,00 | 3000,00 4,00 | sim 4,50 | ndo
30 0,10 | 120,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 463,72 30,89 -15 88 | 50,00 5500 | 33,00 | 3630,00 8,00 | sim 5,72 | sim
31 0,15 | 120,00 | normal 90,00 | 0,55| 447,54 51,64 40| 100| 39,00 3510 | 19,00 | 1710,00 4,00 | sim 3,51 | sim
32 0,25 | 120,00 | bifasica 110,00 | 0,55 | 442,38 25,40 10 96 | 46,00 5060 | 32,00 | 4180,00 8,00 | sim 5,94 | ndo
33 0,10 | 110,00 | normal 90,00 | 0,45| 429,68 76,16 -10 83| 23,00 2070 | 15,00 | 1350,00 0,00 | ndo 2,16 | ndo
34 0,10 90,00 | normal 100,00 | 0,50 | 430,05 76,91 10 73| 50,00 5000 | 22,00 | 2200,00 4,00 | n&o 5,40 | ndo
35 0,10 | 110,00 | bifasica 100,00 | 0,40 | 409,44 43,64 10 71| 46,00 4600 | 27,00 | 2700,00 6,00 | sim 6,00 | ndo
36 0,20 | 110,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 447,23 49,23 40 90 | 34,00 3740 | 20,00 | 2860,00 8,00 | sim 3,96 | sim
37 0,10 | 100,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 443,08 114,71 70 78 | 50,00 5500 | 14,00 | 1540,00 5,00 | sim 5,50 | ndo
38 0,25 80,00 | bifasica 100,00 | 0,45| 463,60 78,78 20| 107 | 57,00 5700 | 27,00 | 2700,00 6,00 | sim 6,20 | sim
39 0,10 | 120,00 | bifasica 120,00 | 0,45 | 448,08 95,62 40 83 | 49,00 5880 | 23,00 | 2760,00 7,00 | sim 5,88 | sim
40 0,10 80,00 | normal 90,00 | 0,45| 433,99 45,89 40 78 | 34,00 3060 | 20,00 | 1800,00 0,00 | ndo 2,79 | ndo
41 0,10 80,00 | normal 100,00 | 0,40 | 457,48 24,62 40 93| 22,00 2200 | 14,00 | 2000,00 3,00 | ndo 2,20 | ndo
42 0,30 80,00 | apiculada 90,00 | 0,45| 450,51 37,07 20| 115] 49,00 4410 | 22,00 | 2520,00 0,00 | sim 4,41 | ndo
43 0,05 | 100,00 | bifasica 80,00 | 0,50 | 405,91 65,37 40 63 | 43,00 3440 | 15,00 | 1200,00 1,00 | n&o 3,44 | ndo
44 0,05 80,00 | bifésica 120,00 | 0,40 | 454,66 67,08 -40 75| 44,00 5280 | 43,00 | 5160,00 6,00 | sim 6,24 | sim
45 0,10 70,00 | normal 100,00 | 0,45 | 420,32 71,71 60 85| 21,00 2100 | 12,00 | 1800,00 0,00 | ndo 2,20 | ndo
46 0,10 | 100,00 | normal 100,00 | 0,40 | 402,99 19,61 50 57| 46,00 4600 | 22,00 | 2800,00 6,00 | sim 5,40 | ndo
47 0,10 | 110,00 | bifasica 80,00 | 0,40 | 468,13 95,62 0 88| 31,00 2480 | 15,00 | 1200,00 3,00 | ndo 2,64 | ndo
48 0,15 | 100,00 | bifasica 120,00 | 0,60 | 463,57 63,98 -20 83 | 43,00 5160 | 28,00 | 3360,00 8,00 | sim 5,52 | ndo
49 0,10 | 110,00 | bifasica 80,00 | 0,40 | 463,52 98,54 40 81| 35,00 2800 | 15,00 | 1200,00 0,00 | ndo 2,80 | ndo
50 0,05 50,00 | normal 90,00 | 0,40 415,58 86,40 70 62| 29,00 2610| 12,00| 1080,00 0,00 | ndo 2,88 | ndo

AMPL = amplitude; DUR = duracao; MORF = morfologia; TAV = tempo de ativagao ventricular; QT = intervalo QT corrigido; FC = freqliéncia
cardiaca; SLV = Sokolow-Lyon voltagem;SLP = Sokolow-Lyon produto; CV = Cornell voltagem; CP = Cornell produto; RE = Romhilt-Estes
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Anexo 5 — Variaveis eletrocardiograficas (continuacao)

N¢| AMPL-P | DUR-P | MORF-P | DUR-QRS |TAV |QTc DISP-QTc | EIXO |FC |[SLV SLP Ccv CcP RE PERUGIA | POVOA | STRAIN
51 0,20 | 110,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 444,73 105,05 40| 100| 49,00 5390 | 47,00 | 5830,00| 11,00 |sim 6,93 | sim
52 0,20 | 110,00 | bifasica 100,00 | 0,45| 459,58 97,01 70 85| 51,00 5100 | 36,00 | 3600,00 9,00 | sim 6,10 | sim
53 0,10 | 110,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 446,04 70,57 -20 71] 39,00 4290 | 26,00 | 2860,00 5,00 | sim 4,29 | ndo
54 0,10 | 120,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 418,85 100,60 40 68 | 41,00 4510 | 22,00 | 2420,00 5,00 | sim 4,51 | ndo
55 0,10 80,00 | normal 90,00 | 0,40 | 444,19 60,89 50| 107 9,00 810| 10,00 900,00 0,00 | ndo 0,81 | ndo
56 0,15 | 100,00 | bifasica 100,00 | 0,45 | 434,26 91,88 60 71| 61,00 6100 | 30,00 | 3000,00 9,00 | sim 7,00 | sim
57 0,20 | 100,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 438,37 55,56 10 66 | 36,00 3960 | 41,00 | 4510,00| 11,00 | sim 7,15 | sim
58 0,10 | 120,00 | normal 110,00 | 0,55 | 414,23 87,42 -10 65| 54,00 5940 | 21,00 | 2310,00 8,00 | sim 5,94 | sim
59 0,10 | 130,00 | bifasica 80,00 | 0,40 | 392,39 37,24 50 65| 29,00 2320 | 24,00 | 2400,00 0,00 | sim 2,64 | ndo
60 0,10 80,00 | normal 90,00 | 0,40 | 423,18 67,94 20 78 | 40,00 3600 | 22,00 | 1980,00 0,00 | ndo 4,05 | ndo
61 0,10 80,00 | bifésica 90,00 | 0,40 | 488,42 103,28 0] 100| 36,00 3240 | 31,00 | 2790,00 3,00 | sim 4,23 | ndo
62 0,25 90,00 | bifasica 100,00 | 0,45| 439,03 94,28 40 83| 50,00 5000 | 28,00 | 2800,00 3,00 | sim 5,40 | ndo
63 0,15 80,00 | normal 80,00 | 0,45| 475,51 51,64 10| 100 | 15,00 1200 | 17,00 | 1840,00 0,00 | ndo 1,20 | n&o
64 0,05 50,00 | normal 120,00 | 0,35| 482,61 67,08 0 75| 32,00 3840 | 37,00 | 4440,00 7,00 | sim 5,76 | sim
65 0,20 | 110,00 | bifasica 100,00 | 0,40 | 456,60 42,64 50 68 | 39,00 3900 | 28,00 | 3400,00 3,00 | sim 4,70 | ndo
66 0,20 | 110,00 | bifasica 60,00 | 0,40 | 477,34 72,33 50| 107 | 38,00 1980 | 17,00 | 1380,00 3,00 | ndo 2,10 | ndo
67 0,10 90,00 | bifasica 100,00 | 0,60 | 409,80 74,49 70 65| 58,00 5800| 16,00 | 1600,00| 10,00 | sim 5,80 | sim
68 0,15 | 120,00 | bifasica 100,00 | 0,45| 436,78 103,28 -40| 100 | 16,00 1600 | 20,00 | 2600,00 5,00 | sim 2,50 | ndo
69 0,05 | 110,00 | bifida 110,00 | 0,60 | 470,02 75,50 20 68 | 47,00 5170 | 30,00 | 3960,00 2,00 | sim 4,70 | ndo
70 0,15 | 100,00 | bifasica 110,00 | 0,50 | 422,71 45,30 -40 75| 18,00 1980 | 18,00 | 1980,00 7,00 | sim 2,42 | ndo
71 0,15 90,00 | bifésica 100,00 | 0,40 | 446,21 70,17 50 51| 25,00 2500 | 13,00 | 1300,00 3,00 | ndo 3,20 | ndo
72 0,10 | 100,00 | normal 120,00 | 0,70 | 422,36 70,71 -40 83| 25,00 3000 8,00 960,00 7,00 | sim 4,32 | ndo
73 0,10 | 120,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 474,43 90,05 0 65| 92,00| 10120 | 29,00 | 3190,00 | 11,00 | sim 10,12 | sim
74 0,15| 100,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 464,49 67,08 30 75| 64,00 7040 | 26,00 | 3520,00 8,00 | sim 7,48 | ndo
75 0,10 70,00 | normal 100,00 | 0,40 | 409,82 47,81 10 83| 16,00 1600 | 12,00 | 1200,00 0,00 | ndo 2,40 | ndo

AMPL = amplitude; DUR = duracdo; MORF = morfologia; TAV = tempo de ativagao ventricular; QT = intervalo QT corrigido; FC = freqliéncia
cardiaca; SLV = Sokolow-Lyon voltagem;SLP = Sokolow-Lyon produto; CV = Cornell voltagem; CP = Cornell produto; RE = Romhilt-Estes
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Anexo 5 — Variaveis eletrocardiograficas (continuacao)

N¢| AMPL-P | DUR-P | MORF-P | DUR-QRS |TAV |QTc DISP-QTc | EIXO |FC |[SLV SLP Ccv CcP RE PERUGIA | POVOA | STRAIN
76 0,10 90,00 | normal 90,00 | 0,40 | 419,76 90,14 10 96| 26,00 2340 | 12,00 | 1080,00 0,00 | ndo 2,34 | ndo
77 0,15 90,00 | normal 90,00 | 0,50 | 440,72 33,40 30 75| 24,00 2160 | 20,00 | 1800,00 1,00 | n&o 3,06 | ndo
78 0,05 90,00 | normal 120,00 | 0,60 | 454,33 39,22 0 57| 46,00 5520 | 41,00 | 4920,00 5,00 | sim 6,00 | ndo
79 0,20 | 120,00 | normal 80,00 | 0,45| 444,51 66,58 40 81| 27,00 2160 | 20,00 | 1600,00 0,00 | ndo 2,64 | ndo
80 0,20 | 120,00 | bifasica 110,00 | 0,60 | 456,25 75,30 30 78| 71,00 7810 | 35,00 | 3850,00| 11,00 |sim 9,35 | sim
81 0,10 | 100,00 | normal 110,00 | 0,40 | 448,76 100,97 -20 78 | 38,00 4180 | 12,00| 1320,00 1,00 | n&o 4,18 | ndo
82 0,15 90,00 | bifésica 110,00 | 0,60 | 438,97 78,00 20 75| 50,00 5500 | 47,00 | 5170,00 8,00 | sim 7,81 | ndo
83 0,10 | 110,00 | normal 110,00 | 0,40 | 385,12 65,47 -10 71] 20,00 2200 | 14,00 | 1540,00 1,00 | ndo 3,08 | ndo
84 0,20 80,00 | normal 100,00 | 0,40 | 424,31 29,34 -15 83 | 48,00 4800 | 36,00 | 4200,00 3,00 | sim 4,80 | ndo
85 0,05| 110,00 | normal 110,00 | 0,70 | 480,82 39,60 30 60 | 33,00 3630 | 20,00 | 2200,00 5,00 | sim 5,50 | sim
86 0,05 80,00 | normal 90,00 | 0,40 | 426,76 87,77 -10 60| 19,00 1710 | 16,00 | 1980,00 0,00 | ndo 1,80 | ndo
87 0,10 80,00 | normal 80,00 | 0,45| 461,67 39,61 40 57| 43,00 3440 | 10,00 800,00 0,00 | ndo 3,44 | ndo
88 0,05 90,00 | bifasica 90,00 | 0,45| 412,00 41,25 0 63| 30,00 2700 | 19,00 | 1710,00 3,00 | ndo 2,70 | ndo
89 0,05 | 130,00 | bifasica 100,00 | 0,60 | 412,85 63,24 0 66 | 44,00 4400 | 33,00 | 3300,00 8,00 | sim 5,40 | sim
90 0,10 | 100,00 | bifasica 80,00 | 0,40 | 388,50 61,88 0 63| 19,00 1520 | 20,00 | 1600,00 3,00 | ndo 1,84 | nédo
91 0,05 70,00 | bifida 110,00 | 0,45| 431,50 89,57 -10 68 | 34,00 3740 | 25,00 | 2750,00 4,00 | sim 5,39 | ndo
92 0,10 70,00 | normal 100,00 | 0,55 | 443,57 51,22 40 75| 23,00 2300 5,00 500,00 1,00 | n&o 2,30 | ndo
93 0,10 | 100,00 | bifida 110,00 | 0,60 | 442,61 82,85 -30 81| 31,00 3410 | 25,00 | 2750,00 2,00 | sim 4,07 | ndo
94 0,15 80,00 | normal 100,00 | 0,55| 418,25 43,64 30 71| 31,00 3100 | 22,00 | 2800,00 1,00 | sim 3,10 | ndo
95 0,10 80,00 | bifasica 70,00 | 0,40| 436,25 47,81 30 85| 18,00 1260 | 12,00 | 1260,00 3,00 | ndo 1,33 | ndo
96 0,20 | 110,00 | bifasica 120,00 | 0,45 | 446,24 76,20 50 96 | 61,00 7320 | 41,00 | 5640,00 | 10,00 | sim 9,12 | sim
97 0,05| 100,00 | normal 80,00 | 0,40 | 428,74 77,16 40 62| 15,00 1200 9,00 | 1200,00 0,00 | ndo 1,20 | n&o
98 0,15 80,00 | normal 60,00 | 0,40 | 390,11 40,17 40 76 | 27,00 1620 | 18,00 | 1440,00 0,00 | ndo 1,68 | ndo
99 0,15 | 120,00 | apiculada 100,00 | 0,55 | 428,08 65,46 20 71| 35,00 3500 | 25,00 | 2500,00 1,00 | sim 4,80 | ndo
100 0,10 80,00 | normal 100,00 | 0,60 | 421,20 51,74 50 81] 41,00 4100] 11,00 | 1100,00 1,00 | ndo 4,10 | ndo

AMPL = amplitude; DUR = duracdo; MORF = morfologia; TAV = tempo de ativagao ventricular; QT = intervalo QT corrigido; FC = freqiiéncia
cardiaca; SLV = Sokolow-Lyon voltagem;SLP = Sokolow-Lyon produto; CV = Cornell voltagem; CP = Cornell produto; RE = Romhilt-Estes

Anexos 89



Anexo 6 — Variaveis laboratoriais
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N?2/HT |HB |CR CALCIO PO, [PROD |[K* [PTH KT/V
1[34,90/11,33| 11,86 9,49|5,70| 54,09|5,50| 600,00] 1,79
2/26,60| 8,31| 10,47 8,40|3,74| 31,41/5,68| 355,00, 1,56
3/35,00/11,35 8,90 9,86|4,78| 47,13|6,23| 396,00| 1,24
4136,16]11,30 9,67 9,50|5,03| 47,78 |5,16|/1171,00] 1,55
5(32,26/10,16| 11,29 8,98|6,22| 55,85|5,85| 360,00, 1,18
6/33,71/10,91| 11,64 8,75|5,62| 49,17|5,40| 141,00] 1,32
7/28,03| 8,93 9,01 9,44 |5,32| 50,22 /4,50| 566,00 1,74
8/32,85/10,61| 11,44 9,45|5,56| 52,54 16,23| 400,00, 1,67
940,63 13,21 9,79 8,60|3,96| 34,05/5,18| 80,00] 1,79
10]26,78| 8,61 9,14 9,46|5,53| 52,31/4,66/2108,00| 1,67
11140,20|12,80 9,72 9,51|5,31| 50,49 4,78 208,00| 1,93
12]131,76/10,30| 11,21 8,96|5,96| 53,40/4,30| 387,00, 2,34
13]22,13| 7,08| 13,44 8,68|7,11| 61,71 /4,75| 190,00| 0,88
14127,75| 8,95| 11,80 7,9714,26| 33,95/4,75| 210,00 1,38
15]32,51/10,55 9,77 8,76/4,55| 39,85|5,15| 19,00, 1,55
16/32,63|10,63| 16,07 8,90|6,58| 58,56|5,35| 265,00, 1,18
17134,71/10,90| 12,41 8,92|5,96| 53,16|5,73| 125,00, 1,68
18]41,81/13,38| 11,26 9,80|3,81| 37,33|5,86| 505,00, 1,37
19/37,30/11,86| 10,16 9,61|5,70| 54,77|5,26| 753,00 1,10
20/37,85/11,68 6,32 9,30|3,13| 29,10/4,66| 226,00 1,16
21/36,75(11,93| 11,13 9,20|5,97| 54,92 /4,86| 197,00 1,16
22|27,53| 8,70 8,32 8,7814,02| 35,29|5,06| 80,00] 1,59
23|27,60] 9,03| 13,61 8,93|4,74| 42,32|5,33| 650,00 1,32
24/30,26| 9,70 9,07 9,31|4,31] 40,12/4,81| 137,00 1,03
25/40,55]/12,95| 12,36 9,1417,98| 72,93]4,93| 231,00, 1,35

HT = hematécrito; HB = hemoglobina; CR = creatinina; PO, = fésforo;
PROD = produto célcio X fosforo; K" = potassio; PTH = paratorménio



Anexo 6 — Variaveis laboratoriais (continuacao)
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N®/HT |HB |CR CALCIO PO, |[PROD |[K* [PTH KT/V
26)34,73|110,98| 12,03 9,06|6,00| 54,36|5,00/3810,00, 0,92
27(41,90(13,51| 14,61 9,08|3,04| 27,60|5,15| 79,00] 1,40
28133,55|10,65 6,78 8,62|5,66| 48,78|5,06| 340,00 1,20
29|33,31|10,76| 10,45 9,19/4,65| 42,73|4,60| 343,00 1,72
30/37,18|11,53| 14,38 9,58|7,75| 74,2414,962315,00| 0,82
31/27,15] 9,30 10,00 9,45|8,24| 77,86|5,35| 439,00, 0,76
32|38,28|12,16 8,77 9,76|5,94| 57,97|5,03| 590,00| 1,41
33136,53|11,80 6,62 9,33|3,79| 35,36|4,68| 161,00/ 0,69
34/30,80| 9,83| 11,43 8,83|4,74| 41,85|5,31| 136,00 1,19
35|38,55|12,63| 13,62 9,71|5,16| 50,10|5,20| 46,00| 1,45
3632,05|10,06 5,66 8,95|3,33| 29,80|4,66| 327,00, 1,87
37|27,93| 8,85 7,68 9,244,48| 41,39|5,60| 353,00, 1,18
38131,55/10,18] 13,60 9,2514,94| 45,69|5,40/1589,00| 1,16
39|39,03|/12,53| 12,93 9,23|5,66| 52,24 |5,06/2183,00| 1,17
40/31,20|10,02| 13,41 10,06 |7,12| 71,62 |5,15| 224,00 1,11
41132,36/10,71| 12,43 9,99|6,22| 62,13/5,60(2196,00| 1,51
42131,10/10,78 9,77 9,49|6,55| 62,15/4,63| 159,00, 1,97
43/32,43|10,61| 11,85 10,05|5,48| 55,07|4,48| 213,00 1,16
44128,56| 9,21 10,46 9,25|5,12| 47,36/5,13|1160,00| 1,03
45|33,61/10,95 8,87 9,66|5,30| 51,19|566| 27,00, 1,57
46122,60| 7,55 9,91 8,91/6,89| 61,38/4,50| 314,00| 1,89
47141,35/13,56| 11,43 9,23|5,17| 47,71 |5,41| 465,00 1,78
48136,01|11,71| 13,96 8,83|6,93| 61,19]5,78| 503,00 1,39
49131,62|10,52| 14,18 9,80|6,82| 66,83|5,12| 536,00] 0,90
50(42,78|13,60| 14,87 9,16]/4,50| 40,95|5,16] 655,00 1,09

HT = hematécrito; HB = hemoglobina; CR = creatinina; PO, = fosforo;
PROD = produto célcio X fésforo; K = potassio; PTH = paratorménio



Anexo 6 — Variaveis laboratoriais (continuacao)

Anexos 92

N®/HT |HB |CR CALCIO |PO,; [PROD |[K* |[PTH |KT/V
51/37,41|10,66| 12,01 10,70 (4,88 | 52,21|5,20| 203,00 1,38
52|27,63| 8,83| 11,33 8,74|6,23| 54,45/6,01| 184,00] 1,05
53|37,61[11,83| 14,75 9,13|3,58| 32,68|4,56| 882,00 1,04
5434,91(11,23 9,44 9,00|5,38| 48,4214,90| 287,00] 1,19
55|37,76(12,23 7,23 9,45|4,12| 38,93|4,21| 69,00 1,70
56|33,23|10,76 8,56 8,70/6,09| 52,98 5,33| 171,00| 0,47
57|27,81| 8,95| 14,89 8,20|9,62| 78,88 4,66| 349,00] 1,00
58|33,63|/10,61| 15,24 9,05|4,24| 38,37/6,38| 149,00| 0,84
59142,63|13,55 7,02 9,984,81| 48,00/5,05| 57,00] 1,28
60/31,80/10,18 9,12 9,23|5,89| 54,365,40| 836,00| 2,20
61)33,70/10,87 8,75 9,40|3,55| 33,3714,92| 246,00| 1,43
62/39,81(12,25| 10,93 8,7114,92| 42,85/4,93|337,00] 1,55
63|31,66| 9,85| 12,58 8,76 /5,04 | 44,15|5,35| 208,00 2,17
64 |27,78| 8,88 8,43 9,48 |7,57| 71,765,431 293,00] 1,45
65|34,13|/10,63| 11,72 9,09|6,58| 59,81/4,86|881,00] 1,25
66 33,01|10,61| 12,57 9,11 /4,64 | 42,2714,50] 71,00] 1,52
67/41,83|13,33| 12,73 9,00/5,38| 48,42|5,35|681,00] 1,42
68|37,76|11,65 9,20 9,23|7,24| 66,82|5,06| 227,00] 0,50
69)35,11]11,40 8,69 8,88|6,08| 53,99 5,25| 363,00| 2,00
70/44,81|15,36| 13,74 8,98 4,46 | 40,05/4,86|841,00] 0,44
71/46,41[15,03 7,94 10,30 | 4,42 | 45,52|4,76| 201,00 1,47
72140,58|13,05 9,11 9,95|3,91| 38,90|4,46| 397,00] 1,40
73140,5813,08 3,15 9,56|3,65| 34,89 4,11| 256,00| 0,86
74|34,11]10,75| 10,77 9,33|6,82| 63,63|5,43| 166,00 1,47
75|27,65| 9,91 8,61 8,86|4,57| 40,49/5,41| 61,00] 1,35

HT = hematécrito; HB = hemoglobina; CR = creatinina; PO, = fosforo;
PROD = produto célcio X fésforo; K = potassio; PTH = paratorménio
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N¢/HT |HB |CR CALCIO |PO, |PROD |[K* |PTH KT/V
76/38,40|13,07 7,92 8,58|3,45| 29,60|5,05| 172,00, 0,69
77142,98 13,60 7,87 9,40|5,04| 47,37|4,83| 127,00| 1,24
78|23,03| 7,40 13,73 9,27|5,43| 50,33|5,33| 450,00| 1,35
79|37,37]12,42 7,46 9,65|3,82| 36,48/4,50| 47,00/ 0,78
80/26,61| 8,63 9,43 9,08|6,34| 57,56 4,53| 350,00] 1,18
81[39,21/12,80| 11,54 9,15|5,89]| 53,89|4,73| 131,00 1,72
82/33,40/10,96 9,27 9,92|6,11| 60,61/568| 61,00 1,42
83/35,66 11,71 9,40 9,08 3,54 | 32,14/4,40| 154,00 1,62
84/34,00|11,23 8,91 10,31|5,61| 57,83|4,70/2315,00| 1,48
85(27,20| 8,88 10,22 9,71|5,08| 49,32/4,96| 12,00 2,26
86/25,65| 8,31 10,19 8,7814,50| 39,51/5,35| 274,00/ 1,05
87/33,98/11,36| 11,69 8,75|6,26| 54,77|5,10] 92,30| 1,16
88/34,20/10,93| 13,40 8,91|7,79| 69,40|5,61| 26,20| 1,29
89/30,61| 9,90 5,82 8,86|5,01| 44,38/4,95| 447,00 1,55
90/30,72| 9,80 7,84 8,78|6,55| 57,50/5,32| 31,00, 0,71
91/32,06/10,40 8,11 8,51|5,20| 44,25/4,88| 19,60, 1,55
92/18,65| 6,05| 10,48 8,52|6,20| 52,82/6,45| 154,00, 1,03
93(35,23|11,08| 11,77 10,04 8,60 | 86,34 |5,94| 224,00 1,75
9435,23|11,50| 12,10 9,36|5,05| 47,26/4,65| 427,00 1,42
95/34,33|11,06 7,62 9,35/4,30| 40,20/4,93| 278,00, 1,39
96/28,55| 9,41 8,51 9,38|3,64| 34,14/4,83| 810,00| 1,27
97139,18]12,85 7,91 8,88|5,77| 51,23/5,86| 458,00 1,43
98/24,33| 7,55 5,10 7,7815,68| 44,19/6,18| 656,00] 1,20
99/37,61/11,98| 13,44 9,95|6,51| 64,77|4,71[1796,00| 1,26
100]35,10]11,73] 12,60 9,25|4,90| 45,32|5,70| 725,00 2,14

HT = hematécrito; HB = hemoglobina; CR = creatinina; PO, = fosforo;
PROD = produto célcio X fésforo; K'= potassio; PTH = paratormonio



Anexo 7 — Variaveis ecocardiograficas
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DELTA- | ONDA- | ONDA- HVE-
N | DDVE | DSVE | Ao AE MVE |IMVE |FE D E A E/A |TDM |TRIV | PPVE |SIV | VAE IVAE |IPMVE |[M-M | TEAo |VDF |VSF V/IM | ERP | ECO
1] 52,50 | 34,50 | 28,50 | 44,00 | 245,44 | 171,63 | 63,00 35,00 | 159,50 | 75,00| 2,12|288,00) 193,00 | 11,50 | 12,00 | 97,00 | 67,83 0,45 | 428,00 | 294,00 | 130,00 | 47,00 | 0,45 | 0,43 | conc
2| 45,00 | 27,50 | 28,00 | 38,50 | 204,09 | 136,97 | 71,00 40,00 | 113,50 | 102,50 | 1,10 183,00 | 61,00 | 11,50 | 13,00 | 58,00 | 35,57 0,451432,00 298,00 | 92,00| 27,00 0,37 | 0,51 | conc
3| 43,00 | 26,50 | 35,50 | 46,00 | 168,25 | 103,22 | 70,00 40,00 73,50 | 90,00| 0,81 173,50 | 74,00 11,00 11,50 | 50,00 | 30,67 0,36 | 432,00 | 317,00 | 83,00 | 25,00| 0,37 | 0,51 | conc
4| 45,00 | 27,50 | 36,00 | 34,00 | 163,98 | 105,79 | 74,00 43,00 70,00 | 66,50 | 1,05 | 184,00 | 65,00 | 10,00 | 11,00 | 32,00 | 20,64 0,43 | 380,00 | 265,00 | 83,00 | 30,00 | 0,50 | 0,44 | conc
5| 62,50 | 44,00 | 35,00 | 53,50 | 445,34 | 263,52 | 56,00 30,00 | 112,00| 37,00 3,02 |145,00| 68,00 | 14,00 15,50 | 144,00 | 85,2 0,53 | 363,00 | 237,00 | 201,00 | 88,00 | 0,43 | 0,44 | conc
6| 47,50 | 31,00 | 27,50 | 42,50 | 241,79 | 165,61 | 66,00 36,00 87,00 | 108,50 | 0,80 | 329,00 | 114,00 | 12,00 | 14,00 | 43,00 | 29,45 0,62 | 459,00 | 282,50 | 102,00 | 42,00| 0,35| 0,5] conc
7| 48,00 | 30,00 | 28,50 | 47,50 | 273,82 | 188,84 | 67,00 38,00 | 141,50| 53,00 2,66|170,00| 81,00 | 14,00 14,00 | 52,00 | 35,86 0,5 (420,50 | 279,50 | 108,00 | 35,00 0,32 | 0,58 | conc
8| 47,00 | 30,00 | 29,00 | 34,50 | 137,47 | 98,90 | 66,00 36,00 64,00 75,00| 0,85|210,00| 76,00 9,00| 8,50| 19,50 | 14,02 0,52 | 359,50 | 237,00 | 102,00 | 35,00 | 0,58 | 0,38 | exc
9| 40,50 | 23,50 | 28,00 | 30,50 | 99,41 | 67,17 | 74,00 43,00 63,00 | 49,50] 1,27|149,00| 68,00| 8,50| 8,00| 23,00 | 15,54 0,14 [ 335,00 | 294,00 | 70,00 | 18,00 | 0,50 | 0,41 | ndo
10 | 54,50 | 30,50 | 32,30 | 46,00 | 291,90 | 187,12 | 72,00 42,00 86,50 | 77,50| 1,11 175,50 | 87,50 | 11,50 | 14,00 | 70,00 | 44,87 0,55 | 440,00 | 283,00 | 147,00 | 41,00 | 0,44 | 0,42 | conc
11| 33,50 | 20,50 | 30,00 | 30,00 | 140,20 | 103,85 | 67,00 36,00 | 4250| 76,00] 0,55]268,00)|107,00| 11,50 | 14,00 | 23,50 | 17,4 0,46 | 436,00 | 298,00 | 44,00 | 14,00| 0,20 | 0,68 | conc
12| 51,00 | 29,00 | 29,00 | 43,50 | 194,35 | 121,47 | 72,00 41,00 66,50 | 75,00| 0,88138,00| 66,00 | 10,00 | 10,50 | 35,00 | 21,87 0,34 | 430,00 | 320,00 | 124,00 | 35,00 | 0,53 | 0,39 | exc
13| 61,00 | 35,00 | 34,50 | 43,50 | 322,70 | 181,29 | 73,00 43,00 77,50 | 98,50 | 0,78 | 222,00 | 76,00 | 12,00| 12,00 | 70,00 | 39,32 0,39 | 417,00 | 298,00 | 187,00 | 51,00 | 0,56 | 0,39 | exc
14 | 64,50 | 40,00 | 33,00 | 39,00 | 227,74 | 147,88 | 66,00 38,00 93,50 | 47,00| 1,98|131,50| 74,00| 9,00| 8,00| 46,00 | 29,87 0,58 | 462,00 | 292,00 | 209,00 | 70,00 | 0,93 | 0,27 | exc
15| 38,50 | 24,00 | 28,50 | 38,00 | 107,20 | 71,47 | 67,00 37,00 90,00 | 54,50| 1,65|130,00| 64,50 | 9,00| 9,50 | 41,00 27,33 0,47 | 398,00 | 270,00 | 62,00 | 20,00 | 0,40 | 0,43 | ndo
16 | 48,00 | 30,00 | 31,00 | 32,50 | 156,03 | 80,43 | 68,00 38,00 54,50 | 75,50| 0,72 |214,00| 91,00| 9,40| 9,35| 30,00 | 15,46 0,52 | 401,50 | 264,00 | 105,00 | 34,00 | 0,56 | 0,39 | ndo
17| 53,00 | 35,50 | 32,00 | 41,50 | 249,22 | 138,45 | 62,00 34,00 82,00 77,50| 1,05|193,00| 76,00 | 11,50| 12,00 | 62,30 | 34,61 0,71 417,00 | 245,00 | 135,00 | 51,00 | 0,49 | 0,43 | conc
18| 41,50 | 25,50 | 31,00 | 34,00 | 125,38 | 81,95 | 69,00 38,00 30,00 | 62,00]| 0,48 | 206,00 | 107,00 | 9,00] 10,00 | 20,00 | 13,07 0,52 | 321,00 210,00 | 79,00 | 25,00 | 0,46 | 0,43 | ndo
19| 58,50 | 40,00 | 34,50 | 39,50 | 309,76 | 191,21 | 60,00 32,00 97,00 | 106,00| 0,91172,00| 68,00 | 12,00 12,50 | 87,30 | 53,88 0,52 | 378,50 | 248,50 | 173,00 | 70,00 | 0,51 | 0,41 | exc
20| 39,00 | 23,00 | 30,00 | 40,00 | 249,03 | 158,62 | 73,00 41,00 39,50 | 93,00]| 0,42 199,50 | 103,00 | 14,50 | 17,50 | 42,50 | 27,07 0,6 | 394,00 | 245,00 | 66,00 | 18,00 | 0,19 | 0,74 | conc
21| 51,00 | 32,30 | 30,50 | 39,00 | 262,72 | 165,23 | 67,00 37,00 88,00 | 108,00| 0,81 170,00 | 99,00 | 13,00 | 12,50 | 55,90 | 35,15 0,36 | 367,00 | 268,00 | 124,00 | 41,00| 0,39 | 0,5 |conc
22| 47,00 | 30,00 | 29,00 | 31,50 | 258,25 | 201,75 | 66,00 36,00 | 128,00| 81,50 1,57|283,00| 80,50 | 13,50 | 14,00 | 29,50 | 23,04 0,5 (457,00 303,50 | 102,00 | 35,00 0,35| 0,57 | conc
23| 59,00 | 38,50 | 27,50 | 50,00 | 305,45 | 185,12 | 64,00 36,00 | 100,50| 70,50 | 1,42|168,00| 64,50 | 12,00 | 12,00 | 108,00 | 65,46 0,25 | 375,00 | 298,00 | 173,00 | 62,00 | 0,54 | 0,4 |exc
24| 50,00 | 29,50 | 29,50 | 30,50 | 247,60 | 150,98 | 73,00 42,00 52,00 | 74,50 0,69 |234,00|104,00| 12,00 13,00 | 26,50 | 16,15 0,33 | 468,00 | 349,50 | 118,00 | 32,00 | 0,40 | 0,48 | conc
25| 53,00 | 31,00 | 35,50 | 40,00 | 286,94 | 178,23 | 74,00 43,00 71,50 67,00] 1,06 | 126,00 | 68,00 | 13,00 | 13,00 | 54,00 | 33,54 0,57 | 398,00 | 252,00 | 135,00 | 35,00 | 0,44 | 0,49 | conc

DDVE = diametro diastdlico final do VE

A; TDM = tempo de desaceleragdo mitral; TRIV = tempo de relaxamento isovolumétrico; PPVE = parede posterior do VE; SIV = septo interventricular; VAE = volume do AE, IVAE = indice de volume do AE; IPMVE = indice de performance miocardica do VE; M-M = distancia M-M;

; DSVE = diametro sistélico final do VE; Ao = didmetro da raiz da aorta; AE = atrio esquerdo; MVE = massa do VE; IMVE = indice de massa do VE; FE = fragdo de eje¢édo; DELTA D = fragdo de encurtamento do VE; E/A = relagédo onda E/onda

TEAo = tempo de ejecao adrtica; VDF = volume diastoélico final; VSF = volume sistélico final; V/M = relagdo volume/massa; ERP = espessura relativa de parede, HVE = hipertrofia ventricular esquerda; ECO = ecocardiograma; VE = ventriculo esquerdo
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DELTA- | ONDA- | ONDA- HVE-
Ne¢ | DDVE | DSVE | Ao AE MVE |IMVE |FE D E A E/A |TDM |TRIV |PPVE |SIV | VAE IVAE |IPMVE |[M-M | TEAo |VDF |VSF V/IM | ERP | ECO
26 | 47,50 | 29,00 | 36,00 | 34,00 | 150,63 | 90,74 | 69,00 38,00 52,50 | 92,50] 0,56252,50| 87,50| 8,00| 10,50 | 45,00 | 27,1 0,43 | 352,00 | 245,00 | 102,00 | 32,00 | 0,58 | 0,33 | ndo
271 50,50 | 30,50 | 28,50 | 41,00 | 178,82 | 122,48 | 69,00 39,00 85,00 | 87,00| 0,97|202,50| 82,00| 9,50] 10,00 | 50,00 | 34,24 0,56 | 424,50 | 271,50 | 124,00 | 38,00 | 0,60 | 0,37 | exc
28 | 48,50 | 33,00 | 31,00 | 36,50 | 242,83 | 153,69 | 61,00 33,00 86,50 | 117,00| 0,73 | 94,00 | 94,00| 12,50 13,00 | 60,00 | 37,97 0,37 | 372,00 | 271,00 | 113,00 | 44,00 | 0,39 | 0,51 | conc
29| 49,50 | 30,50 | 32,50 | 49,00 | 366,87 | 242,96 | 70,00 40,00 64,50 | 87,00| 0,74 |322,50| 96,00 | 16,00 | 17,00 | 59,00 | 39,07 0,62 | 437,50 | 268,50 | 118,00 | 35,00 | 0,27 | 0,64 | conc
30| 68,00 | 47,50 | 36,00 | 44,50 | 463,65 | 269,56 | 55,00 29,00 | 109,50| 66,50 1,64|179,50| 80,00 | 13,50 | 14,00 | 94,00 | 54,65 0,64 | 459,00 | 279,00 | 239,00 | 108,00 | 0,55 | 0,39 | exc
31| 57,00 | 39,00 | 36,50 | 56,50 | 385,00 | 189,66 | 59,00 32,00 | 13550 91,00 1,48|167,00| 70,50 | 14,00 15,50 | 95,00 | 46,79 0,41 391,50 | 276,00 | 160,00 | 66,00 | 0,36 | 0,49 | conc
32| 59,50 | 39,50 | 29,50 | 48,50 | 176,34 | 115,26 | 63,00 35,00 111,00| 64,00] 1,73|163,50| 59,50 | 8,00| 7,50| 82,00 | 53,59 0,37 | 342,00 | 249,50 | 180,00 | 66,00 | 0,93 | 0,26 | exc
33 | 46,00 | 28,50 | 36,50 | 38,50 | 137,72 | 72,48 | 70,00 39,00 58,50 | 88,00| 0,66)275,00| 99,00| 9,00| 9,00| 33,90 | 17,84 0,59 | 444,00 | 279,00 | 97,00 30,00 0,56 | 0,39 | ndo
34| 52,00 | 32,00 | 35,50 | 42,00 | 248,84 | 161,59 | 68,00 38,00 63,00 77,50]| 0,81 |271,50| 82,00 | 12,00 | 12,00 | 75,50 | 49,02 0,46 | 428,00 | 293,00 | 130,00 | 41,00 | 0,45 | 0,46 | conc
35| 59,00 | 38,00 | 33,00 | 46,50 | 271,88 | 157,16 | 64,00 36,00 94,50 | 84,50] 1,11 156,50 | 68,00 | 10,50 | 11,50 | 67,40 | 38,95 0,46 | 436,00 | 298,00 | 173,00 | 62,00 | 0,60 | 0,35 | exc
36 | 48,00 | 30,50 | 27,00 | 41,00 | 295,87 | 175,07 | 67,00 38,00 73,00 | 96,50 0,75]260,00| 74,00 14,50 | 15,00 | 67,00 | 39,64 0,65 | 436,00 | 264,00 | 108,00 | 35,00| 0,29 | 0,6 | conc
37| 47,00 | 33,00 | 40,00 | 35,00 | 218,34 | 135,61 | 60,00 32,00 83,50 | 111,00| 0,75|191,00| 91,50 | 12,20 | 12,30 | 34,00 | 21,11 0,5 | 493,50 | 329,00 | 102,00 | 41,00 | 0,37 | 0,51 | conc
38 | 50,00 | 33,00 | 34,00 | 46,50 | 380,98 | 226,77 | 63,00 34,00 84,00 75,00| 1,121241,00| 68,00 | 15,50 | 18,00 | 52,00 | 30,95 0,54 | 325,00 | 210,00 | 118,00 | 44,00 | 0,26 | 0,62 | conc
39| 51,00 | 34,00 | 32,00 | 46,50 | 300,44 | 195,09 | 62,00 33,00 87,00 | 104,50 | 0,83 | 329,00 | 76,00 | 13,00| 15,00 | 90,00 | 58,44 0,46 | 459,00 | 313,00 | 124,00 | 47,00| 0,35| 0,5] conc
40| 53,00 | 32,00 | 34,00 | 44,00 | 249,22 | 141,60 | 70,00 40,00 | 103,00| 95,00 1,08 |164,00| 68,00 | 11,00 | 12,50 | 106,00 | 60,22 0,48 | 459,00 | 309,50 | 135,00 | 41,00 | 0,46 | 0,41 | exc
41] 47,00 | 29,50 | 28,50 | 42,00 | 258,25 | 156,51 | 69,00 38,00 51,00 72,50 0,70 | 260,00 | 76,00 | 12,00 | 15,50 | 55,00 | 33,33 0,41 | 401,50 | 283,00 | 102,00 | 32,00 | 0,31 | 0,51 | conc
42| 48,50 | 30,00 | 32,00 | 32,00 | 173,10 | 140,73 | 69,00 39,00 72,00 77,00| 0,93 | 196,00 | 84,00 | 10,00| 10,00 | 27,00 | 21,95 0,61 | 403,00 | 249,50 | 113,00 | 78,00 | 0,53 | 0,41 | exc
43| 60,00 | 36,00 | 37,00 | 39,00 | 288,07 | 164,61 | 70,00 40,00 86,50 | 68,50| 1,26|156,00| 89,00 | 10,50 | 12,00 | 75,00 | 42,85 0,27 | 458,00 | 360,00 | 180,00 | 54,00 | 0,58 | 0,35 | exc
44| 68,50 | 47,00 | 37,00 | 44,50 | 446,52 | 211,62 | 59,00 32,00 83,00 72,00| 1,15|207,00| 88,00 | 13,00| 13,50 | 70,00 | 33,17 0,75 | 434,00 | 273,00 | 247,00 | 102,00 | 0,19 | 0,37 | exc
45| 42,00 | 24,50 | 27,00 | 33,50 | 109,83 | 69,08 | 74,00 43,00 82,50 72,00| 1,141131,00| 53,00| 8,00| 9,00| 37,00 | 23,27 0,35 | 394,00 | 290,00 | 79,00 | 20,00 0,54 | 0,35 | ndo
46| 50,50 | 35,50 | 30,00 | 37,50 | 203,99 | 151,10 | 56,00 29,00 68,00 | 69,50| 0,97 |164,00| 99,00 | 9,50] 12,00 | 48,00 | 35,55 0,44 | 459,00 | 317,00 | 124,00 | 54,00 | 0,49 | 0,37 | exc
47 ] 43,50 | 23,10 | 34,50 | 34,50 | 183,47 | 124,81 | 79,00 47,00 70,00 | 65,00| 1,08 | 164,00| 103,00 | 11,50 | 12,10 | 30,00 | 20,4 0,61 | 440,00 | 272,00 | 85,00 18,00 | 0,36 | 0,52 | conc
48 | 43,00 | 27,00 | 43,00 | 35,00 | 219,83 | 140,02 | 67,00 37,00 36,50 | 112,00| 0,32 180,50 | 122,00 | 13,00 | 14,00 | 32,00 | 20,38 0,91 513,00 267,50 | 83,00| 29,00| 0,29 | 0,6 | conc
49| 57,00 | 36,50 | 34,00 | 44,00 | 280,54 | 143,87 | 66,00 37,00 118,00| 78,00| 1,51|187,00| 61,00 | 11,50 | 12,00 | 60,00 | 30,76 0,34 | 432,00 | 321,00 | 160,00 | 54,00 | 0,51 | 0,4 |exc
50| 47,00 | 29,00 | 33,00 | 41,50 | 205,75 | 129,41 | 69,00 38,00| 47,00 80,00) 0,58 |267,50| 99,00 11,50 12,00 | 55,00 | 34,59 0,57 1 432,00 | 275,00 | 102,00 | 32,00 | 0,41 | 0,48 | conc

DDVE = diametro diastdlico final do VE; DSVE = didmetro sistélico final do VE; Ao = didmetro da raiz da aorta; AE = atrio esquerdo; MVE = massa do VE; IMVE = indice de massa do VE; FE = fragao de ejecdo; DELTA D = fragdo de encurtamento do VE; E/A = relagdo onda E/onda

A; TDM = tempo de desaceleragao mitral; TRIV = tempo de relaxamento isovolumétrico; PPVE = parede posterior do VE; SIV = septo interventricular; VAE = volume do AE, IVAE = indice de volume do AE; IPMVE = indice de performance miocérdica do VE; M-M = distancia M-M;

TEAo = tempo de ejecao aértica; VDF = volume diastélico final; VSF = volume sistdlico final; V/M = relagdo volume/massa; ERP = espessura relativa de parede, HVE = hipertrofia ventricular esquerda; ECO = ecocardiograma; VE = ventriculo esquerdo
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Anexos 96

DELTA- | ONDA- | ONDA- HVE-
Ne¢ | DDVE | DSVE | Ao AE MVE |IMVE |FE D E A E/A |TDM |TRIV |PPVE |SIV | VAE IVAE |IPMVE |[M-M | TEAo |VDF |VSF V/IM | ERP | ECO
51| 46,50 | 26,00 | 25,30 | 44,50 | 529,56 | 365,21 | 76,00 45,00 57,00 | 110,50| 0,51 279,00 | 89,50 | 20,50 | 23,30 | 53,50 | 21,83 0,52 | 378,50 | 248,50 | 102,00 | 25,00 | 0,16 | 0,88 | conc
52| 43,00 | 32,00 | 28,00 | 42,00 | 278,48 | 184,42 | 66,00 36,00 58,00 | 89,50| 0,64 |218,00|110,50 | 15,50 | 16,00 | 55,00 | 36,42 0,52 | 413,00 | 271,50 | 79,00 | 27,00| 0,25 | 0,72 | conc
53 | 51,30 | 35,80 | 36,00 | 36,50 | 256,39 | 146,51 | 57,00 30,00 38,00 | 56,50| 0,67 285,00 91,00 12,30 12,60 | 32,00 | 18,28 0,55 | 367,50 | 237,00 | 126,00 | 54,00 | 0,39 | 0,47 | conc
54| 49,00 | 34,00 | 37,00 | 38,00 | 239,86 | 132,52 | 56,00 29,00 | 42,00| 80,00| 0,52|337,00| 143,00 | 12,00 | 13,00 | 35,00 | 19,33 0,77 | 413,50 | 233,00 | 108,00 | 47,00 | 0,38 | 0,48 | conc
55| 44,00 | 29,50 | 38,00 | 30,50 | 128,02 | 71,52 | 63,00 34,00 62,00 | 88,50| 0,70 |259,00| 70,00 9,00| 9,00| 18,00| 10,05 0,52 | 332,50 | 218,00 | 88,00 | 32,00| 0,53 | 0,4 |néo
56 | 44,00 | 30,50 | 31,50 | 34,00 | 233,84 | 145,24 | 57,00 30,00 33,50 | 83,50 0,40 | 444,50 | 132,00 | 13,50 | 14,00 | 29,00 | 18,01 0,84 | 444,50 | 240,50 | 88,00 | 38,00 0,28 | 0,61 | conc
57| 55,00 | 34,50 | 32,00 | 46,50 | 414,79 | 235,67 | 67,00 38,00 91,50 | 64,00| 1,42 |173,00| 96,00 | 14,50 | 17,75 | 59,00 | 33,52 0,53 | 460,50 | 300,00 | 154,00 | 51,00 | 0,36 | 0,52 | conc
58 | 58,50 | 38,00 | 37,50 | 37,50 | 301,21 | 166,42 | 63,00 34,00| 4250| 75,00 0,56|280,00| 77,00 | 12,00 12,00 | 76,00 | 41,98 0,62 | 430,00 | 265,00 | 167,00 | 62,00 | 0,52 | 0,41 | exc
59| 48,50 | 32,00 | 32,00 | 35,00 | 144,88 | 83,26 | 62,00 33,00 66,50 | 83,00| 0,80 |227,00| 80,00| 8,50| 9,00| 25,00 14,36 0,63 | 394,00 | 241,00 | 108,00 | 41,00 | 0,60 | 0,35 | ndo
60 | 49,50 | 29,50 | 34,50 | 39,50 | 279,52 | 174,70 | 70,00 40,00 34,50 | 55,00| 0,62]229,00 | 83,00 12,50 | 15,00 | 39,00 | 24,37 0,66 | 414,00 | 249,00 | 118,00 | 35,00 | 0,34 | 0,5 |conc
61| 58,00 | 41,00 | 35,00 | 37,50 | 288,66 | 167,83 | 55,00 29,00 56,50 | 87,50| 0,64)172,00| 84,00 12,00 11,50 | 38,00 | 22,09 0,57 | 398,00 | 252,00 | 92,00 | 74,00 | 0,52 | 0,41 | exc
62| 48,00 | 26,00 | 27,50 | 37,00 | 158,82 | 105,88 | 77,00 46,00 92,50 | 68,00| 1,36 |129,00| 78,00 9,50| 9,50 | 36,00 24 0,5 | 407,00 | 271,00 | 108,00 | 25,00 | 0,56 | 0,39 | ndo
63 | 48,50 | 31,50 | 32,50 | 34,00 | 176,04 | 96,73 | 66,00 37,00 56,50 | 82,00| 0,68]299,50| 96,00 10,50 | 9,75| 31,50 | 17,3 0,7 { 400,00 | 234,00 | 113,00 | 38,00 | 0,57 | 0,43 | conc
64 | 57,00 | 38,00 | 40,50 | 44,00 | 463,21 | 251,75 | 60,00 32,00 84,00 59,50| 1,41]119,00| 76,00 | 15,50 | 18,00 | 120,00 | 65,21 0,66 | 497,00 | 298,00 | 154,00 | 62,00 | 0,30 | 0,54 | conc
65| 47,50 | 29,00 | 28,00 | 41,50 | 167,31 | 103,28 | 70,00 40,00 | 108,50 | 76,00 | 1,42|233,50| 76,00| 9,50| 10,50 | 59,00 | 36,41 0,48 | 477,00 | 321,00 | 108,00 | 32,00 | 0,48| 0,4 |exc
66 | 44,50 | 27,00 | 29,50 | 38,00 | 166,48 | 121,52 | 69,00 39,00 74,00 | 116,50 | 0,63 | 268,00 | 84,00 | 10,50 | 11,00 | 51,00 | 37,22 0,53 | 371,00 | 241,00 | 88,00 | 27,00| 0,43 | 0,47 | conc
67] 50,50 | 27,50 | 31,00 | 31,00 | 197,57 | 134,40 | 75,00 44,00 | 123,00| 96,00 | 1,28 203,50 | 100,00 | 10,50 | 10,50 | 19,10 | 12,99 0,32 | 346,00 | 261,00 | 118,00 | 30,00 | 0,48 | 0,41 | exc
68 | 54,50 | 34,00 | 29,00 | 49,00 | 308,08 | 183,38 | 66,00 37,00 89,50 | 83,00| 1,07)202,50 | 84,00 13,00 | 13,50 | 120,00 | 71,42 0,43 | 340,00 | 237,00 | 141,00 | 47,00 | 0,40 | 0,47 | conc
69| 57,50 | 36,00 | 34,50 | 39,50 | 292,83 | 150,94 | 67,00 38,00 95,00 | 60,00]| 1,58 |233,50| 79,00 | 12,00| 12,00 | 79,00 | 40,72 0,4 1474,00 | 336,50 | 167,00 | 54,00 | 0,52 | 0,41 | exc
70| 59,00 | 38,00 | 38,00 | 35,00 | 331,71 | 170,99 | 63,00 34,00| 46,00| 88,00 0,52|248,00|103,00| 12,50 13,00 | 34,00 | 17,52 0,74 | 416,00 | 239,00 | 167,00 | 62,00 | 0,49 | 0,42 | conc
71] 52,00 | 32,00 | 34,00 | 45,50 | 220,76 | 128,35 | 68,00 38,00 95,00| 76,00| 1,25|105,50| 79,00 | 11,00] 11,00 | 91,00 | 52,9 0,19 | 527,00 | 441,50 | 130,00 | 41,00 | 0,51 | 0,42 | conc
72| 53,55 | 33,10 | 33,10 | 32,10 | 349,43 | 191,99 | 68,00 38,00 48,00| 69,00 0,69 |299,00]|106,50 | 12,95] 16,55| 37,00 | 20,32 0,55 | 436,00 | 281,00 | 138,00 | 44,00 | 0,35 | 0,48 | conc
73| 58,00 | 39,50 | 33,00 | 45,50 | 444,79 | 257,11 | 59,00 32,00 | 120,00| 97,00 1,23 |129,50| 67,00 | 16,00 | 16,00 | 122,00 | 70,52 0,65 | 437,00 | 270,00 | 160,00 | 66,00 | 0,34 | 0,55 | conc
74| 58,00 | 38,00 | 38,50 | 38,00 | 210,75 | 148,42 | 63,00 34,00 55,50 | 64,00| 0,86 | 195,00 | 99,00 | 8,50] 10,00 | 53,00 | 37,32 0,57 | 451,00 | 286,50 | 167,00 | 62,00 | 0,76 | 0,29 | exc
75| 45,00 | 28,50 | 31,50 | 31,00 | 118,31 | 65,37 | 70,00 39,00| 4750| 74,50 0,63 |340,00|118,00| 8,50 8,00 28,00 | 15,46 0,68 | 361,00 | 214,00 | 97,00 30,00] 0,61 | 0,37 | ndo

DDVE = diametro diastélico final do VE; DSVE = diametro sistélico final do VE; Ao = didmetro da raiz da aorta; AE = 4trio esquerdo; MVE = massa do VE; IMVE = indice de massa do VE; FE = fracdo de eje¢&o; DELTA D = fragdo de encurtamento do VE; E/A = relagdo onda E/onda

A; TDM = tempo de desaceleracéo mitral; TRIV = tempo de relaxamento isovolumétrico; PPVE = parede posterior do VE; SIV = septo interventricular; VAE = volume do AE, IVAE = indice de volume do AE; IPMVE = indice de performance miocardica do VE; M-M = distancia M-M;
TEAo = tempo de ejecao aértica; VDF = volume diastélico final; VSF = volume sistdlico final; V/M = relagdo volume/massa; ERP = espessura relativa de parede, HVE = hipertrofia ventricular esquerda; ECO = ecocardiograma; VE = ventriculo esquerdo
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DELTA- | ONDA- | ONDA- HVE-
Ne¢ | DDVE | DSVE | Ao AE MVE |IMVE |FE D E A E/A |TDM |TRIV |PPVE |SIV | VAE IVAE |IPMVE |[M-M | TEAo |VDF |VSF V/IM | ERP | ECO
76| 56,50 | 33,50 | 31,00 | 41,50 | 187,69 | 101,45 | 69,00 39,00 55,00 | 155,00| 0,35|221,50| 68,00| 8,50| 9,00| 61,90 | 33,45 0,19 1367,00 | 306,00 | 154,00 | 47,00 0,73| 0,3 | nédo
77| 54,00 | 30,00 | 34,50 | 34,50 | 206,74 | 119,50 | 75,00 44,00 69,50 | 78,50| 0,88 | 184,00 | 84,00| 9,50] 10,50 | 22,50 13 0,46 | 364,50 | 249,50 | 141,00 | 35,00 | 0,57 | 0,35 | exc
78| 57,70 | 36,50 | 31,50 | 49,00 | 547,37 | 312,78 | 67,00 38,00 90,50 | 98,00| 0,92]279,00|118,00| 18,50 | 18,50 | 69,25 | 39,57 0,8 489,50 | 271,50 | 167,00 | 54,00 0,28 | 0,64 | conc
79| 52,00 | 27,50 | 32,50 | 32,00 | 256,10 | 140,71 | 77,00 46,00 85,00 | 64,00| 1,32 |192,00| 80,50 | 12,00 12,50 | 27,50 | 15,1 0,37 | 359,50 | 261,00 | 130,00 | 30,00 | 0,45 | 0,46 | conc
80| 67,00 | 48,00 | 35,50 | 50,50 | 356,89 | 189,84 | 56,00 30,00 95,00 65,50| 1,45|167,00| 73,00 | 11,50 | 11,50 | 121,00 | 64,36 0,72 | 457,00 | 265,00 | 231,00 | 102,00 | 0,66 | 0,34 | exc
81| 47,00 | 30,50 | 36,00 | 34,50 | 164,45 | 102,78 | 63,00 34,00| 46,00| 67,00 0,68 |260,00|107,00| 9,50| 10,50 | 47,00 | 29,37 0,41 ]409,00 | 290,00 | 102,00 | 38,00 0,47 | 0,4 |néo
82| 56,50 | 40,00 | 30,00 | 48,50 | 398,41 | 260,40 | 56,00 30,00 94,50 77,50| 1,21 |141,00| 75,00 | 14,50 | 16,00 | 79,00 | 51,63 0,42 | 443,50 | 311,00 | 160,00 | 70,00 | 0,36 | 0,51 | conc
83| 50,50 | 30,50 | 31,50 | 33,50 | 178,82 | 101,60 | 72,00 41,00 66,50 | 61,00| 1,09]150,00| 83,50 10,00 | 9,50 | 38,00 | 21,59 0,511417,50| 276,00 | 89,00 | 35,00 0,56 | 0,39 | ndo
84| 47,00 | 29,50 | 33,00 | 40,00 | 316,69 | 231,16 | 66,00 36,00 | 133,50 | 126,00 | 1,05|301,50| 71,00 | 15,00 | 16,50 | 92,00 | 67,15 0,39 | 426,00 | 305,00 | 102,00 | 35,00 | 0,27 | 0,63 | conc
85| 65,50 | 43,50 | 38,00 | 50,50 | 468,93 | 280,80 | 61,00 33,00 | 101,50 45,00 2,25 |245,50| 58,00 | 14,00 | 15,00 | 99,00 | 59,28 0,44 | 484,00 | 334,00 | 224,00 | 88,00 | 0,46 | 0,42 | conc
86 | 44,50 | 25,50 | 31,50 | 36,00 | 130,41 | 74,52 | 73,00 42,00 65,00 | 84,50| 0,76 167,00 104,00| 9,00| 9,00| 34,00 19,42 0,56 | 464,00 | 297,00 | 92,00 | 25,00 0,55| 0,4 |néo
87| 55,00 | 34,00 | 36,00 | 41,00 | 329,36 | 193,74 | 68,00 38,00 60,00 | 71,00| 0,84 | 215,00 | 134,00 | 13,00 | 14,50 | 60,00 | 35,29 0,55 | 378,00 | 243,50 | 147,00 | 47,00 | 0,39 | 0,47 | conc
88 | 43,50 | 28,00 | 33,00 | 36,50 | 145,15| 91,87 | 66,00 36,00 26,00 | 64,00| 0,40)|243,00| 78,50 10,00 10,00| 17,00 | 10,75 0,53 | 368,00 | 239,00 | 88,00 | 30,00 0,46 | 0,46 | ndo
89| 62,00 | 44,00 | 33,50 | 40,50 | 304,30 | 171,92 | 55,00 29,00 85,50 | 24,50 | 3,48 | 155,00 | 72,00 | 11,50] 11,00 | 80,00 | 45,19 0,68 | 469,50 | 279,00 | 194,00 | 88,00 | 0,64 | 0,37 | exc
90 | 50,15 | 29,50 | 36,50 | 36,50 | 148,14 | 77,97 | 70,00 40,00 67,00 | 104,50| 0,64 |305,50| 99,00| 8,70| 8,35| 21,50 11,31 0,35 | 420,00 | 309,50 | 118,00 | 35,00 | 0,63 | 0,34 | ndo
91| 59,00 | 33,50 | 37,00 | 44,00 | 358,92 | 206,28 | 73,00 42,00 87,00 88,50| 0,98 179,00 | 63,00 | 13,50 | 13,50 | 83,00 | 47,7 0,42 | 420,50 | 296,00 | 173,00 | 47,00 | 0,43 | 0,46 | conc
92| 49,00 | 29,00 | 31,50 | 39,00 | 206,83 | 121,67 | 71,00 41,00 78,50 | 109,50 | 0,71 195,00 | 77,00 | 11,00] 11,50 | 52,00 | 30,58 0,56 | 436,00 | 279,00 | 113,00 | 32,00 | 0,44 | 0,44 | conc
93 | 58,00 | 37,00 | 33,50 | 36,50 | 313,99 | 153,17 | 65,00 36,00 30,50 | 80,00| 0,38 351,00 126,00 | 12,50 | 12,50 | 42,00 | 20,48 0,64 | 420,50 | 255,00 | 167,00 | 58,00 | 0,52 | 0,43 | conc
94 | 54,00 | 32,00 | 32,50 | 44,00 | 295,57 | 202,45 | 71,00 41,00 | 105,00 97,00 1,08 |160,00| 58,00 | 12,00 | 14,00 | 78,00 | 53,42 0,32 | 417,50 | 314,00 | 141,00 | 41,00 | 0,42 | 0,44 | conc
95| 51,50 | 31,00 | 29,00 | 40,50 | 172,33 | 102,58 | 71,00 40,00 | 103,00| 127,50 | 0,80 176,00 | 56,00 | 9,00 9,50 | 46,00 | 27,38 0,2 399,00 | 330,00 | 130,00 | 38,00 | 0,66 | 0,34 | exc
96 | 49,00 | 29,00 | 33,50 | 42,50 | 267,94 | 190,03 | 71,00 41,00 75,50 | 104,50 0,72 | 278,00 | 96,00 | 13,00 | 14,00 | 31,35 22,23 0,48 | 334,00 | 225,00 | 113,00 | 32,00 | 0,35 | 0,53 | conc
97| 48,00 | 31,00 | 36,00 | 37,00 | 170,19 | 105,06 | 65,00 35,00 | 45,00| 80,50 0,55|259,00| 96,00 | 10,00 10,00 | 19,00 | 11,72 0,63 | 408,50 | 249,50 | 108,00 | 38,00 | 0,52 | 0,41 | exc
98 | 40,50 | 25,50 | 27,50 | 36,50 | 158,36 | 124,69 | 67,00 37,00 81,50 | 80,00| 1,01]219,00| 86,00 | 11,00 | 12,00 | 29,00 | 22,83 0,3 ]415,00 | 317,00 | 74,00 | 25,00 | 0,34 | 0,54 | conc
99| 45,50 | 27,00 | 38,50 | 55,00 | 389,41 | 208,24 | 72,00 41,00 51,00 | 90,00 0,56 | 369,00 | 167,00 | 17,00 | 20,00 | 93,00 | 49,73 0,47 | 426,00 | 288,00 | 88,00 | 25,00| 0,18 | 0,74 | conc
100 | 48,00 27,00 | 38,00 | 30,00 | 187,89 | 118,17 | 75,00 44,00 67,00 69,50] 0,96]173,00| 92,00 10,50 | 11,00 | 22,30 | 14,02 0,35 | 383,00 | 282,00 | 108,00 | 27,00 | 0,45| 0,43 | conc
DDVE = diametro diastélico final do VE; DSVE = diametro sistélico final do VE; Ao = didmetro da raiz da aorta; AE = 4trio esquerdo; MVE = massa do VE; IMVE = indice de massa do VE; FE = fracdo de eje¢&o; DELTA D = fragdo de encurtamento do VE; E/A = relagdo onda E/onda

A; TDM = tempo de desaceleracéo mitral; TRIV = tempo de relaxamento isovolumétrico; PPVE = parede posterior do VE; SIV = septo interventricular; VAE = volume do AE, IVAE = indice de volume do AE; IPMVE = indice de performance miocardica do VE; M-M = distancia M-M;
TEAo = tempo de ejecao aértica; VDF = volume diastélico final; VSF = volume sistdlico final; V/M = relagdo volume/massa; ERP = espessura relativa de parede, HVE = hipertrofia ventricular esquerda; ECO = ecocardiograma; VE = ventriculo esquerdo




Anexo 8 A — Analise de reprodutibilidade (ECQG)

A A B -1
JSM SLV 44 43 44
RE 6 6 4
QT 38,6 38,16 37,66
A A B -2
PPS SLV 72 70 70
RE 8 8 8
QT 35,66 36,83 38,5
A A B -3
SLV 50 49 48
M
CSS RE 4 4 5
QT 43,83 43,83 43,33
A A B -4
LLEJ SLV 52 51 51
RE 10 9 7
QT 38,16 37,83 37,66
A A B-5
MS SLV 20 21 21
RE 3 3 3
QT 34,9 34 33,8
A A B -6
SLV 61 60 60
RSSS
RE 5 5 5
QT 35,33 34,66 34,33
A A B-7
SLV 21 22 20
CJS
RE 0 0 1
QT 37,5 37 37,33
A A B -8
ZPF SLV 54 52 54
RE 6 6 4
QT 37 36 35,27
A A B -9
SLV 38 38 38
MIL
S RE 6 6 6
QT 32,5 33 32,16
A A B -10
SLV 36 35 36
ACS
RE 0 0 1
QT 38,72 37,16 36,9
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Anexo 8 A — Andlise de reprodutibilidade (ECQG) - continuacéao

A A B -11
JAFS |[SLY 40 38 41
RE 6 7 4
QT 37,16| 36,66 35,63
A A B-12
SLV 48 47 49
cJC
RE 9 9 5
QT 4266| 41,83 42,5
A A B-13
JMM LSLV 50 49 48
RE 8 8 5
QT 37,66| 37,83 36,16
A A B-14
SLV 46 46 48
AA
S [Rre 8 6 7
QT 34,83| 33,83 32,83
A A B-15
Jssa |SLV 50 52 51
RE 3 3 0
QT 39,33| 39,83 39,5
A A B-16
FoL LV 46 46 46
RE 6 6 4
QT 37,33 37,5 35,45
A A B-17
Jps  [SLV 50 52 52
RE 5 5 4
QT 38,83| 37,83 37,63
A A B-18
MLBE LSV 49 50 50
RE 0 0 1
QT 32,16 31 30,33
A A B-19
ssg StV 47 48 48
RE 6 4 4
QT 4166| 41,16 39,27
A A B -20
SLV 51 52 56
JS
RE 9 9 5
QT 3525| 36,66 37
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Anexo 8 A — Andlise de reprodutibilidade (ECQG) - continuacéao

A A B -21
MFS SLV 61 60 64
RE 9 9 11
QT 32 32,83 31,09
A A B -22
JSP SLV 36 37 37
RE 11 10 7
QT 42,16 41,33 41,33
A A B -23
PFS SLV 54 55 54
RE 8 6 7
QT 39,83 38,5 38
A A B -24
SLV 36 35 38
JPA
RE 3 3 1
QT 33 33,66 33,33
A A B -25
GAS SLV 58 60 58
RE 10 9 5
QT 38,66 38 38,9
A A B -26
SLV 92 91 91
SPS
RE 11 11 11
QT 43,2 42,33 42,6
A A B -27
MCSA SLV 64 62 61
RE 8 8 7
QT 41,16 40,16 40
A A B -28
0JS SLV 71 69 75
RE 11 11 11
QT 39,5 38 37,5
A A B -29
IMS SLV 48 49 50
RE 3 3 2
QT 35,83 35,63 35,81
A A B -30
SLV 61 61 62
RSO
S RE 10 10 11
QT 33,8 33,83 33,33

Anexos 100
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Anexo 8 B — Analise de reprodutibilidade (ecocardiograma)

2 A A B
1 GLS 192,20 172,76 178,16
2 |ASM 141,58 138,77 133,03
3 |VLLV 237,88 245,73 237,88
4 |PPS 461,79 429,28 450,18
5 |RCS 198,10 210,16 198,10
6 |GMFS 173,65 162,94 173,65
7 |RSSS 224,66 230,85 230,85
8 |VVL 147,78 147,78 142,71
9 |MFS 240,27 227,51 232,23
10 |MJSS 137,08 152,95 147,78
11 | JPA 297,00 280,43 280,47
12 |RTM 158,82 158,82 158,82
13 |JSF 508,21 430,63 463,16
14 |CJC 175,61 181,98 175,61
15 |[MILS 249,03 249,03 216,55
16 | ZPF 322,85 297,00 264,25
17 |CGJS 109,03 105,33 109,03
18 |LSC 322,70 322,70 313,26
19 |[MS 200,78 188,02 181,98
20 |[EMSM 273,82 273,82 273,82
21 |JSM 256,57 234,61 213,90
22 |AAS 186,12 166,87 180,72
23 |ASM 193,96 181,91 164,45
24 |SSG 200,78 207,14 200,78
25 |JAFS 286,94 286,94 276,44
26 |JN 352,46 325,77 359,34
27 |JSSA 241,23 256,57 227,38
28 |RAS 389,73 372,33 425,80
29 |EVA 300,44 300,44 291,43
30 |ESF 296,61 279,63 296,61




Anexo 8 C — Andlise de reprodutibilidade (ICT)

° ICT-A ICT- A ICT-B
1 RCS 0,63 0,65 0,64
2 |GMFS 0,62 0,68 0,62
3 |PPS 0,57 0,6 0,6
4 |MCCS 0,55 0,54 0,53
5 |ASCS 0,4 0,43 0,42
6 |ASM 0,46 0,47 0,47
7 |RSSS 0,43 0,44 0,46
8 |VVL 0,54 0,48 0,44
9 |JAS 0,52 0,49 0,53
10 |AFOS 0,44 0,45 0,45
11 |JAFS 0,47 0,46 0,51
12 |ALGS 0,45 0,45 0,45
13 |CAS 0,62 0,61 0,59
14 |JN 0,5 0,48 0,47
15 |JSSA 0,48 0,52 0,5
16 | MLBF 0,66 0,65 0,67
17 |EVA 0,62 0,57 0,55
18 |ACS 0,51 0,53 0,53
19 |ESF 0,43 0,4 0,48
20 |GLF 0,43 0,43 0,46
21 |JMFD 0,49 0,43 0,49
22 |JS 0,47 0,48 0,5
23 |FA 0,54 0,54 0,53
24 |MFS 0,58 0,57 0,59
25 |MJSS 0,45 0,46 0,47
26 | JPA 0,46 0,44 0,5
27 |RT™M 0,52 0,48 0,49
28 |BML 0,5 0,49 0,48
29 |JSF 0,62 0,55 0,61
30 |ASM 0,46 0,47 0,5

ICT = indice cardiotoracico
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Anexo 9 — Variaveis radioldgicas

N2|CMG SCP ICT
1|sim nao 0,61
2|sim sim 0,63
3|sim sim 0,62
4 |sim nao 0,53
5]|sim sim 0,57
6|sim sim 0,56
7|sim sim 0,71
8|sim nao 0,55
9| nao nao 0,40
10 |sim sim 0,53
11| nao nao 0,46
12 |sim nao 0,57
13 |sim nao 0,52
14 | nao sim 0,43
15|sim sim 0,64
16 |sim sim 0,54
17 |sim sim 0,52
18| ndo nao 0,44
19 |sim nao 0,63
20 |sim sim 0,57
21 |sim nao 0,65
22 |sim sim 0,63
23| nao nao 0,48
24 |sim sim 0,51
25|néao nao 0,47

CMG = cardiomegalia
SCP = sinais de congestao pulmonar

ICT = indice cardiotoracico
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Anexo 9 — Variaveis radiolégicas (continuacao)

N2|CMG SCP ICT
26 | nao nao 0,45
27 | nao nao 0,50
28 |sim sim 0,62
29 |sim sim 0,60
30 |sim sim 0,55
31| nao nao 0,50
32 |sim nao 0,61
33| néao nao 0,45
34 | ndo sim 0,48
35|néao nao 0,49
36 |sim nao 0,53
37 |sim nao 0,57
38 |sim sim 0,61
39 |sim sim 0,62
40 |sim nao 0,51
41 |sim nao 0,53
42 |sim sim 0,66
43| nao nao 0,43
44 |sim sim 0,60
45| nao nao 0,44
46 | ndo nao 0,41
47 | nao nao 0,43
48 | nao nao 0,49
49 |sim nao 0,58
50| nédo nao 0,45

CMG = cardiomegalia
SCP = sinais de congestéo pulmonar

ICT = indice cardiotoracico
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Anexo 9 — Variaveis radiolégicas (continuacao)

N2| CMG SCP ICT
51 |sim sim 0,81
52 | nao sim 0,47
53| nao nao 0,47
54 |sim nao 0,54
55| nao sim 0,47
56 | sim nao 0,58
57 |sim sim 0,58
58 | sim sim 0,52
59| nao nao 0,45
60 |sim sim 0,53
61 |nao sim 0,46
62 |sim sim 0,52
63| nao sim 0,50
64 | sim sim 0,65
65 |sim sim 0,60
66 | sim sim 0,53
67 |sim nao 0,52
68 |sim nao 0,59
69 |sim sim 0,58
70 | nao nao 0,50
71 |sim nao 0,55
72 |sim sim 0,52
73 |sim nao 0,60
74 | nao nao 0,50
75 | nao sim 0,44

CMG = cardiomegalia
SCP = sinais de congestéo pulmonar

ICT = indice cardiotoracico

Anexos 105



Anexo 9 — Variaveis radiolégicas (continuacao)

N2|CMG SCP ICT
76 | ndo nao 0,47
77 |nao nao 0,44
78|sim nao 0,60
79|sim nao 0,53
80 |sim nao 0,57
81| nao nao 0,49
82 |sim nao 0,59
83 |néao nao 0,46
84 |sim sim 0,66
85|sim sim 0,62
86 |sim nao 0,52
87 |sim nao 0,53
88 |nao nao 0,50
89 |sim sim 0,52
90 |sim nao 0,51
91 |sim nao 0,52
92 | nao nao 0,50
93 |ndo nao 0,49
94 |sim nao 0,58
95 |ndo nao 0,50
96 |sim nao 0,54
97 |ndo sim 0,50
98 |ndo nao 0,46
99| néo sim 0,49
100 |néao nao 0,46

CMG = cardiomegalia
SCP = sinais de congestéo pulmonar
ICT = indice cardiotoracico
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Anexo 10 — Estudo da sensibilidade e especificidade das variaveis estudadas

HVE- |HVE- |HVE- HVE- HVE- \HVE- |HVE- |ICT-
N2 |SLV SLP CvV CcpP RE PER POV AUM
1|s S S S S n S S
2|n n n n n S n S
3|s S S S S S S S
4|s S S S n S S S
5|s S S S S S S S
6|n S S S S S S S
7|n n n n n S S S
8|s S n n S n S S
9in n n n n S n n
10|s S S S S n S S
11|n n n n n S n n
12| n n S n n S n S
13| n n S S n S S S
14 s S S S S n S n
15| n n n n n n n S
16| n n n n n S n S
17|n n n n S n S S
18| n n n n n S n n
19]s S S S S S S S
20(s S S S S S S S
21|s S S S S S S S
22|n S S S S n S S
23|s S n n n n S n
24 s n n n n S S S
25|s S S S S S S n

HVE = hipertrofia ventricular esquerda; SLV = Sokolow-Lyon voltagem;

SLP = Sokolow-Lyon produto; CV = Cornell voltagem; CP = Cornell produto;

RE = Romhilt-Estes; PER = Perulgia; POV = Povoa; ICT AUM = indice

cardiotoracico aumentado
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Anexo 10 — Estudo da sensibilidade e especificidade das variaveis estudadas

(continuacao)

HVE- |HVE- |HVE- HVE- HVE- \HVE- |HVE- |ICT-
N2 |SLV SLP CvV CcpP RE PER POV AUM
26|s n n n S S S n
27|s S S S S n S n
28| n n n n n S n S
29|n n S S n S S S
30|s S S S S S S S
31 (s n n n n S S n
32|s S S S S n S S
33|n n n n n n n n
34|s S n n n S S n
35|s S n S S S S n
36|n S S S S S S S
37|s S n n S S S S
38(s S n S S S S S
39|s S n S S n S S
40| n n n n n n n S
41 |n n n n n S n S
42 s S S S S n S S
43|s n n n n S S n
44 |s S S S S n S S
45|n n n n n S n n
46 |s S S S S n S n
47 |n n n n n S n n
48 |s S S S S n S n
49 s n n n n n S S
50|n n n n n S S n

HVE = hipertrofia ventricular esquerda; SLV = Sokolow-Lyon voltagem;

SLP = Sokolow-Lyon produto; CV = Cornell voltagem; CP = Cornell produto;

RE = Romhilt-Estes; PER = Perulgia; POV = Povoa; ICT AUM = indice

cardiotoracico aumentado
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Anexo 10 — Estudo da sensibilidade e especificidade das variaveis estudadas

(continuacao)

HVE- |HVE- |HVE- HVE- HVE- \HVE- |HVE- |ICT-
N2 |SLV SLP CvV CcpP RE PER POV AUM
51|s S S S S S S S
52|s S S S S S S n
53|s S n S S S S n
54 s S n n S n S S
55|n n n n n S n n
56|s S S S S S S S
57|s n S S S S S S
58|s S n n S S S S
59 |n n S n n n S n
60|s n n n n S S S
61(s n S S n S S n
62|s S S S n n S S
63| n n n n n S n n
64|n n S S S S S S
65|s S S S n n S S
66| n n n n n S n S
67|s S n n S S S S
68|n n S S S S n S
69|s S S S n S S S
70|n n n n S n n n
71|n n n n n S S S
72|n n n n S S S S
73|s S S S S S S S
74|s S S S S n S n
75|n n n n n n n n

HVE = hipertrofia ventricular esquerda; SLV = Sokolow-Lyon voltagem;

SLP = Sokolow-Lyon produto; CV = Cornell voltagem; CP = Cornell produto;

RE = Romhilt-Estes; PER = Perulgia; POV = Povoa; ICT AUM = indice

cardiotoracico aumentado
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Anexo 10 — Estudo da sensibilidade e especificidade das variaveis estudadas

(continuacao)

N¢

HVE-
SLV

HVE-
SLP

HVE-
cv

HVE-
CP

HVE-
RE

HVE-
PER

HVE-
POV

ICT-
AUM

76

n

n

n

n

n

5

n

n

77|n

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99
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HVE = hipertrofia ventricular esquerda; SLV = Sokolow-Lyon voltagem;

SLP = Sokolow-Lyon produto; CV = Cornell voltagem; CP = Cornell produto;

RE = Romhilt-Estes; PER = Perulgia; POV = Povoa; ICT AUM = indice

cardiotoracico aumentado
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Abstract

Objective: To establish the diagnosis of left ventricular hypertrophy (LVH) in
haemodialysis (HD) patients with chronic kidney disease (CKD) using seven different
electrocardiographic criteria and chest radiography, and to correlate these two
diagnostic methods with left ventricular mass index (LVMI) as obtained by
echocardiogram. Methods: Cross-sectional study including 100 patients (58 men and
42 women, mean age of 46.2 + 14.0 years) with CKD of all causes, undergoing HD for
at least six months. Echocardiogram, electrocardiogram and chest radiography were
obtained from all patients, always up to one hour after the end of the HD sessions.
Results: LVH was detected in 83 patients (83%), of which 56 (67.4%) presented a
concentric pattern and 27 (32.6%) an eccentric pattern of LVH. The patients had been
undergoing HD for a mean time of 50.7 £ 46.5 months, median of 33,5 months. The
mean LVMI was 154.9 + 57.3 g/m?. All electrocardiographic methods studied and the
cardiothoracic ratio (CTR) had diagnostic sensitivity, specificity and accuracy higher
than 50%. Using Pearson’s linear correlation with LVMI, only the Sokolow-Lyon voltage
criterion did not present a = 0.50 coefficient. The calculation of the likelihood ratio, in
turn, showed that both ECG and chest radiography have a discriminatory power for the
diagnosis of LVH in the population studied, with emphasis on for the Cornell product
and Romhilt-Estes criteria. No correlation was found between LVMI and QT, and QT,
dispersion. Conclusions: Electrocardiogram and chest radiography are safe, useful,
efficient and highly reproducible methods for the diagnosis of LVH in HD patients. The
usefulness of ECG is stressed by its ability to detect electrophysiological changes such
as QT. and QT. dispersion.



