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Ventricular Mass and Electrocardiographic Criteria of Hypertrophy: Evaluation of New Score
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Resumo

Fundamento: A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é um importante e independente fator de risco cardiovascular.
Inexistem, no Brasil, estudos desenhados para testar a eficacia do eletrocardiograma (ECG) no diagnéstico desse grave
processo patolégico.

Objetivo: Avaliar um novo escore eletrocardiografico para diagnéstico de HVE pelo ECG: soma da maior amplitude da
onda S com a maior da onda R no plano horizontal, multiplicando-se o resultado pela duracao do QRS [(S+R) X QRS)]
e comparando-o com os critérios eletrocardiograficos classicos.

Métodos: Foram analisados os ecocardiogramas e ECG de 1.204 pacientes hipertensos em tratamento ambulatorial.
Avaliou-se o indice de massa do ventriculo esquerdo (IMVE) pelo ecocardiograma, firmando-se o diagnéstico de HVE
quando = 96 g/m? para mulheres e = 116 g/m? para homens. No ECG analisaram-se quatro critérios classicos de HVE,
além do novo escore a ser testado.

Resultados: Todos os indices estudados tiveram correlacao estatisticamente significativa com a massa calculada do
ventriculo esquerdo (VE). Porém, o novo escore foi o que apresentou maior correlacao (r = 0,564). Os outros critérios
apresentaram as seguintes correlacdes: Romhilt-Estes (r = 0,464); Sokolow-Lyon (r = 0,419); Cornell voltagem (r = 0,377);
Cornell duracao (r = 0,444). Para avaliacao da acuracia do indice testado, utilizou-se o ponto de corte de 2,80 mm.s. Com
esse valor foram obtidas as seguintes cifras para sensibilidade e especificidade: 35,2% e 88,7%, respectivamente.

Conclusao: Todos os critérios eletrocardiograficos para avaliacao da massa do VE apresentaram baixa sensibilidade. O
novo escore foi o que apresentou melhor correlagio com o IMVE em relacao aos outros avaliados. (Arq Bras Cardiol
2008; 90(4): 249-253)
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Summary
Background: The left ventricular hypertrophy (LVH) is an important and independent cardiovascular risk factor. There is a scarcity of studies in
Brazil designed to test the efficacy of the electrocardiogram (ECC) in the diagnosis of this important pathological process.

Objective: To evaluate a new electrocardiographic score for the diagnosis of LVH by ECC: the sum of the highest amplitude of the S wave and
the highest amplitucle of the R wave on the horizontal plane, multiplied by the result of the QRS duration [(S+R) X QRS)] and comparing it with
the classic electrocardiographic criteria.

Methods: The echocardiograms and ECG of 1,204 hypertensive patients receiving outpatient care were evaluated. The left ventricular mass
index (LVMI) was assessed by the echocardiogram, with a diagnosis of LVH when the LVMI was = 96 g/m? for women and = 116 g/m? for men.
Four classic criteria of LVH were analyzed at the ECGC, in addition to the new score to be tested.

Results: In general, the studied ECG-LVH criteria showed significant statistical correlation to the echocardiographic LVMI. The (R+S) X QRS
index, using 2.80 mm.s as the cutoff value, provided test accuracy regarding sensibility and specificity of 35.2% and 88.71%, respectively,
representing the best correlation to LVMI (r=0.564) when compared to the other indexes: Rombhilt-Estes (r=0.464); Sokolow-Lyon (r=0.419);
Cornell voltage (r=0.377); Cornell product r=0.444).

Conclusion: All the electrocardiographic criteria used for the assessment of the LV mass presented low sensitivity. The new score presented the best
correlation with LVMI when compared to the other indexes. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(4): 227-231)
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Introducao

A HVE representa um importante fator de risco
cardiovascular, independentemente da hipertensao arterial
sisttmica (HAS), uma de suas principais causas'?.

Entre os diversos métodos propedéuticos para o diagndstico
de HVE, o menos dispendioso, o mais amplamente
difundido e de facil interpretagdo é o ECG, que apresenta
alta especificidade, porém baixa sensibilidade diagnéstica.
Entretanto, apesar dessa limitagao, continua sendo um exame
complementar largamente utilizado na pratica médica e
também em vérios estudos populacionais, tanto na prevencao
quanto na andlise da regressao do processo hipertrofico“.

Além disso, o ECG apresenta excelente reprodutibilidade,
sendo muito (til no acompanhamento clinico dos pacientes.
Com a evolugao dos estudos em HAS e valvopatias, diversos
critérios eletrocardiograficos para detecgdo de HVE foram
surgindo, com sensibilidades e especificidades varidveis,
dependendo da populagdo estudada. Esses critérios, alguns
de aplicabilidade mais simples, outros mais complexos,
foram sendo empregados e correlacionados com métodos de
melhor acurdcia na avaliagao da massa ventricular esquerda,
como a ressonancia nuclear magnética e, sobretudo, o
ecocardiograma®®.

A variabilidade de resultados nas populagdes estudadas,
no entanto, estd relacionada com aspectos demogréficos,
como sexo, raga, idade e patologia cardiaca envolvida. Nao
ha registro de nenhum estudo, em nosso meio, que tenha
avaliado a eficacia do ECG no diagnéstico da HVE, o que
é um dado relevante, ja que se trata de populacdo muito
miscigenada que deve possuir caracteristicas préprias de
apresentacao e resposta eletrocardiogréfica no que se refere
a sensibilidade e especificidade dos varios critérios para
detecgao de HVE.

O objetivo deste estudo é avaliar um novo escore
eletrocardiografico para detecgao de HVE na populacao
brasileira, numa amostra composta por pacientes hipertensos
em acompanhamento ambulatorial, e compara-lo com alguns
dos critérios classicos do ECG para diagnéstico de HVE, tendo
o IMVE como padrao-ouro de cotejamento.

Métodos
Pacientes

No periodo de marco de 1998 a dezembro de 2003,
avaliaram-se, no Setor de Cardiopatia Hipertensiva da
Universidade Federal de Sao Paulo-Escola Paulista de
Medicina (Unifesp-EPM), tracados de ECG de 1.204
pacientes sob tratamento ambulatorial de HAS. Todos
foram abordados de acordo com as recomendacoes das
IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial”, ou seja,
no minimo duas medidas de pressao arterial por consulta
em pelo menos duas ocasides diferentes, diagnosticando-
se HAS quando as médias das medidas eram iguais ou
superiores a 140 mmHg para pressao sistlica e 90 mmHg
para pressao diastélica. Foram os seguintes os critérios
de exclusao: neoplasias, pacientes portadores de doenga
valvar, doenca arterial coronaria aguda ou cronica, infarto
do miocérdio prévio, doenga de Chagas, bloqueio de ramo
direito ou esquerdo, sindromes de pré-excitacao ventricular

ou qualquer outra condigdo que potencialmente pudesse
distorcer a geometria do VE.

Eletrocardiograma

Realizou-se ECG de repouso com o paciente em posigao
supina, e obtiveram-se as doze derivagbes, velocidade de
registro de 25 mm/s, calibragao padronizada para 1,0 mV/cm,
aparelho Dixtal EP3, Brasil. O tragado foi decodificado, e, para
analise das diversas variaveis, utilizou-se lupa com escala em
mm em sua face de contato com o tragado, o que permitiu
maior precisdo na andlise. Quantificaram-se, pelo mesmo
observador, o eixo e a duragao do complexo QRS, a amplitude
daonda R nas derivacdes D,, aV,, V. e V,, aamplitude da onda
SemV, V, eV, bem como a maior amplitude das ondas
R e S nas derivagdes do plano horizontal. Foram avaliados,
em separado, cinco critérios eletrocardiogréficos de HVE: 1)
escore de pontos de Rombhilt-Estes — maior amplitude de R
ou S = 30 mm no plano horizontal ou = 20 mm no plano
frontal ou padrao strain em V5 ou V6 (se em uso de digital,
vale apenas um ponto) ou crescimento do atrio esquerdo pelo
indice de Morris (trés pontos); eixo elétrico de AQRS acima de
menos 30 graus (dois pontos); duragao de QRS = 90 ms em
V., ou V, ou tempo de ativagao ventricular = 50 ms em V, ou
V, (um ponto). Por esse escore HVE, ¢ diagnosticada quando a
soma é > 5 pontos®; 2) Sokolow-Lyon voltagem (SV, + RV, ou
V, = 35 mm)?; 3. Cornell voltagem (RaV, + SV, = 20 mm para
mulheres e = 28 mm para homens)'; 4) Cornell duracao (RaV,
+ SV, X duragao de QRS; para mulheres, adicionar 8 mm, =
2440 mm.ms)""; 5) escore de Pertgia — HVE é diagnosticada
pela presenca de um ou mais dos seguintes achados: critério
de Cornell, considerando o limite para mulheres = 20 mm
e para homens = 24 mm, escore de Romhilt-Estes e padrao
strain'2. O novo escore aqui proposto leva em conta a maior
amplitude das ondas R ou S no plano horizontal (em mm),
multiplicando-se o valor encontrado pela medida do QRS (em
segundos), onde o complexo for mais largo, normalmente em
V, eV,. Aanalise de reprodutibilidade foi feita a partir de 100
tracados retirados aleatoriamente para andlise da amplitude
das ondas R e S e duracdo do QRS.

Ecocardiograma transtoracico

Os exames foram realizados no Servico de
Ecodopplecardiografia da Unifesp-EPM, em aparelho ATL
1500 (USA), com transdutores de 2,0 e 3,5 MHz. O paciente
era posto em decbito lateral esquerdo e as imagens obtidas
a partir da regido paraesternal esquerda entre o quarto
ou quinto espagos intercostais, procedendo-se aos cortes
habituais para completo estudo aos modos M e bidimensional,
simultaneamente ao registro do ECG. De acordo com as
recomendagodes da Convencao de Penn, as seguintes medidas
foram efetuadas: tamanho do VE em sistole e diastole,
espessura do septo interventricular e da parede posterior do
VE no final da diéstole, volumes diastdlico e sistdlico finais,
porcentual de encurtamento diastélico e fragao de ejecao pelo
método do cubo. A massa do VE foi calculada pela férmula:
massa do VE = 0,8 X {1,04 [(SIVD + DDVE + PPVED)?
— (DDVE)*]} + 0,6 g", onde SIVD é o septo interventricular
em diastole, DDVE é o diametro diastélico final do VE e
PPVED ¢é a parede posterior do VE em didstole. A massa do
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VE foi indexada para a superficie corpdrea para ajuste das
diferengas do tamanho do coracao as variagdes do tamanho
do paciente. A superficie corpérea foi calculada pela formula:
SC = (P-60) X 0,01 + H, onde SC é a superficie corpdrea,
em m?, P é o peso, em kg, e H é a altura, em metros'*. O
indice de massa corpdrea (IMC) foi calculado pela divisdo do
peso (kg) pelo quadrado da altura (m). O diagnéstico de HVE
foi firmado quando o IMVE foi = 96 g/m? para mulheres e =
116 g/m? para homens'.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram expressas em média e desvio
padrao, e varidveis categdricas, em porcentagem. Utilizou-
se o coeficiente de correlagdo linear de Pearson para fazer a
associagdo entre o IMVE e os diversos critérios eletrocardiograficos
estudados. Utilizou-se a curva ROC para validagdo do novo
escore aqui proposto, estabelecendo-se o ponto de corte
que apresentasse sensibilidade e especificidade melhores. O
estudo da reprodutibilidade foi feito por trés observadores que
interpretaram os exames de ECG de forma independente. Para
andlise das diversas varidveis do ECG, empregou-se o teste de
Kappa'®. Este teste € um indice de mensuragao para variavel
nominal ou categdrica, que corrige a concordancia observada
para aquela esperada apenas por uma questao de probabilidade.
Admite-se que valores acima de 0,75 sejam considerados
excelentes, abaixo de 0,40 como de pobre concordancia, e
entre 0,40 e 0,75 como de boa concordancia. Para a verificagao
de significancia estatistica, em todas as comparagoes, foram
considerados intervalos de confianca de 95% e p < 0,01.

Resultados

Dos 1.204 pacientes estudados, 617 eram do sexo
masculino (51,2%) e 587 do sexo feminino (48,8%), com
idade média de 57,4 + 4,7 anos.

A tabela 1 mostra a correlagao de Pearson entre os vérios
critérios eletrocardiogréficos estudados e o IMVE. Nela, vé-se
que o novo escore é o que mantém o melhor desempenho.

A tabela 2 demonstra a mesma correlacdo de Pearson
entre os critérios eletrocardiogréficos avaliados e o IMVE, na
populagao geral e separando-se os pacientes em dois grupos:
nao-obesos (IMC < 30 kg/m?), isto é, 852 pacientes (70,7
%), e obesos (IMC > 30 kg/m?), grupo representado por 352
pacientes (29,3% da amostra). Como ja se previa, nos obesos
a correlacdo entre os critérios do ECG com o IMVE decai de
um modo geral'’. Porém, outra vez, o novo escore é o que
apresenta a melhor performance.

Ja na tabela 3 observam-se os valores da sensibilidade e
da especificidade do novo escore, que foi obtido pela curva
ROC, e arbitrariamente utilizou-se o valor de 2,8 mm.s como
ponto de corte para o diagnéstico de HVE.

Na tabela 4, sdao listadas as cifras referentes a
sensibilidade, especificidade e acuracia dos cinco critérios
eletrocardiograficos estudados, assim como do novo escore
aqui proposto, com base na amostra avaliada, composta por
1.204 pacientes hipertensos.

Em relagdo a reprodutibilidade, o nivel de concordancia
entre os trés observadores variou de 0,82 a 0,98, ndmeros
considerados excelentes. A primeira cifra corresponde a

duragao do complexo QRS e a dGltima a amplitude das
ondasR e S.

Discussao

Neste estudo, utilizou-se o ecocardiograma como padrao-
ouro para o diagnéstico de HVE. Nao restam ddvidas de que
esse exame de imagem representa um grande avango no
diagnéstico de varias patologias cardiacas, incluindo a HVE.
No entanto, o seu custo é bastante superior ao do ECG,

Correlagao do IMVE com os critérios eletrocardiograficos avaliados.

Critério eletrocardiografico

Teste estatistico

Romhilt-Estes Sokolow-Lyon Cornell-voltagem Cornell-duragao Novo escore (mS+mR).QRS

Correlagao de Pearson 0,464* 0,419* 0,377* 0,444* 0,564*
Valor de p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
n 1.204 1.204 1.204 1.204 1.204

*Correlagéo significativa em nivel de 0,01 (bicaudal).

Correlagao do IMVE com os critérios eletrocardiograficos avaliados, analise da populagao geral e dos grupos ndo-obesos e obesos.

Critério eletrocardiografico/correlagéo de Pearson

Populagéo

Romhilt-Estes Sokolow-Lyon Cornell-voltagem Cornell-duragéao Novo escore
Populagéo geral (n = 1.204) 0,464* 0,419* 0,377* 0,444* 0,564*
N&o-obesos (n = 852) 0,500* 0,458* 0,385 0,462* 0,606*
Obesos (n = 352) 0,326* 0,285 0,359* 0,392* 0,420*

< 0,01,
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Sensibilidade e especificidade do novo escore, segundo
o valor de corte calculado pela curva ROC.

Ponto de corte

Sensibilidade (%) Especificidade (%)

(mS+mR).QRS

22,50 mm.s 454 82,5
22,60 mm.s 40,9 83,9
22,70 mm.s 384 86,2
=280 mm.s 35,2 88,7
=290 mm.s 315 90,1
23,00 mm.s 28,1 91,7

além de ser menos reprodutivel, ja que é muito dependente
do observador, fato que restringe sua participacao em
estudos epidemioldgicos.

Por sua vez, estudos que utilizaram como padrao-ouro
de HVE a peca obtida em necropsia®'® apresentam maiores
distorgbes, uma vez que, dependendo do tempo e das
condigbes clinicas do paciente antes da ocorréncia do ébito,
o viés pode ser relevante.

Assim, em virtude do baixo custo e da excelente
reprodutibilidade, o ECG continua tendo importancia no
diagnéstico da HVE, razao pela qual tem sido amplamente
empregado em estudos clinicos que envolvem HAS e
HVE*"920, Este mesmo motivo justifica e encoraja a pesquisa
de novos métodos eletrocardiograficos capazes de aumentar
sua sensibilidade diagnéstica.

Em 1967, Romhilt e Estes® estudaram noventa coragbes
hipertrofiados e sessenta coragdes normais. As pegas foram
obtidas em necropsias e os tracados de ECG realizados
pelo menos trés meses antes do 6bito. A sensibilidade
e a especificidade do estudo original foram de 57,8% e
96,7%, respectivamente. Na amostra aqui estudada, o valor
da especificidade é semelhante, porém a sensibilidade é
muito inferior (15,3%), sendo a correlagao de Pearson com
o IMVE de 0,464.

A publicagdo do critério de Sokolow-Lyon voltagem? data
de 1949, e este ainda é muito utilizado na pratica médica,

dada a sua simplicidade de aplicagdo. No trabalho original, os
autores estudaram duzentos pacientes com alguma afecgao
cardiaca capaz de provocar estresse ao VE. Os valores de
sensibilidade e especificidade encontrados foram de 32% e
96%, respectivamente, cabendo a ressalva de que se tratava
de uma amostra selecionada. Na populagao aqui estudada,
a especificidade manteve-se muito elevada (96,8%), apesar
de a sensibilidade decair para 13,4%.

No presente estudo, o critério de Cornell voltagem™
apresentou sensibilidade de 22,2% e especificidade de 96,8%.
Os resultados foram similares para a especificidade, contudo,
novamente, no que se refere a sensibilidade a diferenca foi
expressiva (42% vs. 22,2%). Além disso, a correlagao de
Pearson para o mesmo critério foi de 0,377, bem inferior a
correlacao do novo escore, de 0,564.

Ja em relacao ao critério de Cornell duracao', a correlacao
de Pearson foi superior (r = 0,444), sugerindo que os
métodos que levam em consideragdo também a duragdo da
despolarizacao ventricular, como o novo escore, podem ser
mais fidedignos.

Schillaci e cols.’?, em 1994, ao utilizarem o escore de
Pertigia para diagnéstico de HVE no estudo de PIUMA,
encontraram sensibilidade de 26% e especificidade de
90%. Quando se testou esse mesmo escore na amostra
aqui estudada, foram observadas sensibilidade de 38,6% e
especificidade de 89,6%. Nao foi possivel efetuar a correlagao
de Pearson entre o escore de Pertgia e o IMVE, tendo em vista
tratar-se o escore de uma varidvel qualitativa.

Vale a pena salientar que a correlagdo de Pearson entre
todos os critérios eletrocardiograficos pesquisados com o
IMVE perdeu forga, como jd se previa, no grupo dos pacientes
obesos'”. Contudo, também neste grupo o novo escore aqui
apresentado revela o melhor desempenho.

Conclusao

O ECG é um exame complementar seguro, acessivel,
de baixo custo e de excelente reprodutibilidade. Por isso,
a constante busca de novos critérios capazes de elevar sua
sensibilidade diagndstica para detecgdo de HVE deve ser
estimulada e encorajada. O novo indice aqui proposto, cujo

Sensibilidade, especificidade e acuracia dos escores eletrocardiograficos classicos e do novo escore no diagnéstico de HVE.

Critério

Sensibilidade (%)

Especificidade (%) Acuracia (%)

Romhilt-Estes = 5 pontos 16,3 95,8 66,7
Sokolow-Lyon (mm)

(SV,+RV,,) 235 134 96,8 66,3
Cornell voltagem (mm)

RaV + SV, > 28 se homem ou 20 se mulher 188 %8 68,3
Cornell duragao (mm.ms)

(RaV,+ SV, + & se mulher) x QRS > 2.440 222 %.0 690
Pertgia

ST strain ou Romhilt-Estes = 5 pontos ou RaV, + SV, > 24mm se 38,6 89,6 71,0
homem ou 20 mm se mulher

Novo escore (MS+mR) x QRS = 2,8 mm.s 35,2 88,7 68,7
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ponto de corte para diagnéstico de HVE foi arbitrariamente
fixado em 2,8 mm.s, é de facil aplicacao na pratica e foi o
que apresentou melhor correlagio com o IMVE, quando
comparado a alguns dos critérios eletrocardiograficos classicos,
além de ter apresentado, também, a menor atenuagao no
grupo de pacientes obesos.
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