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RESUMO

Esta dissertacdo, constituida por dois artigos, estuda o valor da eletrocardiografia
como método diagnostico da hipertrofia miocardica ventricular esquerda (HVE), utilizando-se
como padrdo-ouro a massa ventricular esquerda determinada por meio da ecocardiografia.

No primeiro artigo, foi feita revisdo dos principais critérios eletrocardiograficos
descritos para o diagnostico de HVE, sendo realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando-
se os bancos de dados do Medline e Lilacs, compreendendo o periodo de 1980 a 2005. Para
situagdes de triagem para HVE, a razdo “onda RV6 / onda RV5 > 0,65 apresentou bons
resultados em relacdo a sensibilidade (89%), porém mostrou baixa especificidade (21%). O
critério de Cornell apresentou bons resultados quando aplicado a individuos do sexo feminino
e em populagdes com indice de massa corporal acima dos valores considerados normais. Ja o
critério de Sokolow-Lyon-Rappaport foi o que apresentou melhor sensibilidade quando
aplicado a individuos do sexo masculino (73,53%), porém mostrou baixa especificidade
diagnéstica (40,63%). Os diversos critérios eletrocardiograficos apresentaram grandes
diferencas de sensibilidade e especificidade na dependéncia de fatores, tais como: natureza
das patologias, faixa etaria, biotipo, habitos de vida e grupos populacionais. Concluiu-se que
ainda ndo se encontra disponivel um critério eletrocardiografico ideal que apresente alta
sensibilidade e alta especificidade em diferentes condigdes clinicas apresentadas pelos
pacientes.

No segundo artigo, foram analisados a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo, o valor preditivo negativo e a acurdcia de nove critérios
eletrocardiograficos para diagndstico de HVE em 40 gestantes com hipertensdo arterial
sist€émica cronica e 40 gestantes ndo hipertensas, todas no 3° trimestre de gestagdo, utilizando-
se como padrdo-ouro a massa ventricular esquerda determinada por meio da ecocardiografia.
Os pontos de corte considerados para o diagnostico ecocardiografico de hipertrofia ventricular
esquerda em gestantes foram 110,4 g/m? e 122,38 g/m?. Os nove critérios eletrocardiograficos
analisados foram: Sokolow-Lyon (somatéria da maior onda R da derivagao V5 ou V6 com a
onda S da derivacdo V1 > 35 mm); Sokolow-Lyon-Rappaport (somatdria da maior onda R da
derivacdo V5 ou V6 com a onda S da derivagdo V2 > 35mm); Cornell (somatdria da
amplitude da onda R na derivagdo aVL com a onda S na derivagdo V3 > 20mm); Onda R em

aVL > 11mm; Gubner (somatéria da onda R em DI com a onda S em DIII > 25mm); Lewis



[(onda R na derivagdo DI — onda S na derivagao DI) — (onda R em DIII — onda S em DIII)] >
17 mm; Grant (somatoria da onda S em V1 ou V2 com a onda R em V6 > 40mm); Escore de
pontos de Romhilt e Estes > 5 pontos; Razdo entre a onda R de V6 e onda R em V5 > 1.

Com a utilizacdo de valores acima de 1104 g/m?> para o diagndstico
ecocardiografico de hipertrofia ventricular esquerda em gestantes, a razdo RV6 / RV5 > 1
apresentou 25% de sensibilidade, a melhor do grupo, porém apresentou a mais baixa
especificidade (78%), um valor preditivo positivo de apenas 22% e a menor acuracia entre 0s
nove critérios analisados. Utilizando-se valores acima de 122,38 g/m? para o diagnodstico
ecocardiografico de hipertrofia ventricular esquerda em gestantes, a razdo RV6 / RV5 >1
mostrou 33% de sensibilidade, a melhor do grupo, e juntamente com Sokolow-Lyon-
Rappaport foram os tnicos critérios do grupo a apresentarem sensibilidades detectaveis para o
diagnéstico de HVE, apesar da razdo RV6/RV5 >1 ainda demonstrar a mais baixa
especificidade e acuracia entre todos os critérios analisados.

Concluiu-se, dessa forma, que os nove critérios eletrocardiograficos estudados
mostraram baixa sensibilidade para o diagndstico de HVE, e apenas o critério de Sokolow-
Lyon-Rappaport demonstrou valor estatistico para ser utilizado no diagnéstico de HVE em

gestantes hipertensas no 3° trimestre de gestagao.

Palavras-Chave: Critérios Eletrocardiograficos, Hipertrofia Ventricular Esquerda,

Ecocardiografia, Gestacao.



ABSTRACT

This dissertation, composed of two articles, studies the value of the
electrocardiography as a method of diagnosis of the left ventricular myocardial hypertrophy
(LVH), using, as gold-standard, the left ventricular mass determined by echocardiography.

In the first article, we revised of the main criteria of the electrocardiography
described for the LVH diagnosis. In this manner, a bibliographic research was carried out in
the Medline and Lilacs database, from 1980 to 2005. For situations of screening for LVH, the
RV6 / RVS5 voltage ratio > 0,65 has presented good results in relation to the sensibility (89%),
but it has shown low specificity (21%). The Cornell voltage criterion has presented good
results when applied to female individuals and in population with body mass index above the
values considered normal. The Sokolow-Lyon-Rappaport criterion has presented better
sensibility when applied to male individuals (73,53%), but has shown low diagnostic
specificity (40,63%). The various electrocardiographic criteria have presented great
differences of sensibility and specificity in dependence of factors, such as: nature of the
pathologies, age group, biotype, habits of life, and population groups. We concluded that an
ideal electrocardiographic criterion which presents high sensibility and high specificity in
different clinical conditions presented by patients it is not available yet.

In the second article, the sensibility, specificity, positive predictive value, negative
predictive value, and the accuracy of nine electrocardiographic criteria for the diagnosis of
LVH in 40 pregnant women with chronic systemic arterial hypertension and in 40 pregnant
women who are normotensive, all of them in the third trimester of pregnancy, were analyzed,
using, as gold-standard, the left ventricular mass determined by the echocardiography. The cut
off points considered for the echocardiographic diagnosis of left ventricular hypertrophy in
pregnant women were 110,4g/m* e 122,38g/m”>. The nine electrocardiographic criteria
analyzed were: Sokolow-Lyon (the highest R wave in lead V5 or V6 plus S wave in lead V1 >
35mm); Sokolow-Lyon-Rappaport (the highest R wave in lead V5 or V6 plus S wave in lead
V2 > 35mm); Cornell (Sum of the amplitudes of the R wave in lead aVL and the S wave in
lead V3 > 20mm); R wave in lead aVL > 11mm; Gubner (R wave in lead DI plus S wave in
lead DIII > 25mm); Lewis [(R wave in lead DI - S wave in lead DI) — (R wave in lead DIII —
S wave in lead DIII)] > 17mm; Grant (S wave in lead V1 or V2 plus R wave in lead V6 >
40mm); Romhilt — Estes point-score > 5 points; Ratio between R wave voltage in lead V6 and

V5>1.



When using the values above 110,4 g/m” for the echocardiographic diagnosis of
left ventricular hypertrophy in pregnant women, the RV6 / RV5 voltage ratio > 1 has
presented 25% of sensibility, the best of the group, but it has presented the lowest specificity
(78%), a positive predictive value of only 22%, and the smallest accuracy among the nine
analyzed criteria. However, when using of the values above 122,38 g/m® for the
echocardiographic diagnosis of left ventricular hypertrophy in pregnant women, the RV6 /
RVS voltage ratio > 1 has shown 33% of sensibility, and along with Sokolow-Lyon-
Rappaport were the only criteria of the group to present detectable sensibility for the LVH
diagnosis, although RV6/RVS5 voltage ratio >1 still demonstrates the lowest specificity and
accuracy among all the analyzed criteria.

We concluded, in this way, that the nine electrocardiographic studied criteria have
shown low sensibility for the LVH diagnosis, and only Sokolow-Lyon-Rappaport criterion
has presented statistical value to be utilized in LVH diagnosis, in pregnant women, who are

hypertensive, in the third trimester of pregnancy.

[Keywords: Electrocardiographic Criteria, Left Ventricular Hypertrophy, Echocardiography,

Pregnancy.]
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é, reconhecidamente, um fator de risco
para a morbi-mortalidade, mesmo na auséncia de outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares, e associa-se, com grande freqiiéncia, a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
outra afec¢do fortemente vinculada as complicagdes cardiovasculares, como: insuficiéncia
coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia vascular periférica, insuficiéncia
cardiaca e morte subita.

A HVE tem uma prevaléncia de 20% nos individuos com HAS leve, podendo
chegar até 70% nas formas graves e complicadas da HAS'. Observa-se padrio geométrico
ventricular normal em 52% a 76% dos pacientes hipertensos, enquanto 8% a 11,5%
apresentam hipertrofia do tipo concéntrica, 8% a 27% mostram hipertrofia do tipo excéntrica,
e 8% a 13,4% possuem o padrio de remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo’.
Trata-se, inicialmente, de um processo adaptativo a sobrecarga pressorica, resultante do
aumento da resisténcia vascular periférica, levando a dilatagao ventricular compensatéria e a
elevacao do estresse da parede ventricular.

A HVE ndo significa apenas um aumento de espessura dos miodcitos com
multiplicagdo do nimero de miofibrilas e expansdo da massa mitocondrial, ocorre também
aumento na deposi¢do de colageno extracelular, reducdo da contratilidade de fibras
miocérdicas por alteragdes na expressdo génica de proteinas contrateis®, isquemia, areas de
fibrose miocardica, prolongamento do potencial de agdo, dispersdo de refratariedade e
formacdo de circuitos elétricos reentrantes’, favorecendo a ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca, arritmias ventriculares malignas e morte subita. Por esses motivos, torna-se
prioritario a identificagdo de pacientes portadores de HVE, assim como a intervencao
terap€utica em todas as condi¢des que, potencialmente, possam conduzir 8 HVE.

O eletrocardiograma ¢ um dos recursos propedéuticos mais utilizados no meio
médico na tentativa de identificar a presenca de HVE, uma vez que apresenta menor custo, ¢
rapido e relativamente simples de ser realizado, além de exigir menor preparo técnico para sua
interpretacdo, quando comparado a outros métodos diagndsticos como a ecocardiografia e
ressonancia magnética. Todavia, diversos estudos tém questionado a eficicia dos critérios
eletrocardiograficos para o reconhecimento da HVE, em decorréncia dos baixos niveis de

sensibilidade apresentados e dos resultados conflitantes entre muitos estudos.
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Esta dissertacao discute o papel da eletrocardiografia para o diagnostico da HVE
nos dias atuais, € ¢ composta por dois artigos: no primeiro, ¢ feita uma revisao da literatura
sobre os critérios eletrocardiograficos propostos para auxiliar no diagndstico da HVE. No
segundo artigo, sdo apresentados os resultados da sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e acurdcia diagndstica de nove critérios
eletrocardiograficos, aplicados a um grupo de 80 gestantes, sendo 40 delas hipertensas

cronicas e 40 nao hipertensas.

1) Feitosa G.S, Feitosa Filho G.S, Carvalho, E.N. Alteragdes cardiovasculares da hipertensio arterial:
hipertrofia ventricular esquerda, doenga arterial coronaria e insuficiéncia cardiaca. Rev. Bras.
Hipertens; 9 (3): 280-287, jul-set. 2002.

2) Maciel, B.C. A hipertrofia cardiaca na hipertensdo arterial sistémica: mecanismo compensatorio e
desencadeante de insuficiéncia cardiaca. Rev. Bras. Hipertens; 8:409-13, out-dez.2001.

3) Simdes, M.V, Schmidt, A. Hipertensdo arterial como fator de risco para doengas cardiovasculares.
Medicina, Ribeirdo Preto; 29: 214-219, abr-set, 1996.



19

2. OBJETIVOS

1- Apresentar uma revisdo sobre os critérios eletrocardiograficos disponiveis para
investigagdo diagnostica de HVE, discutindo a real eficacia e limitagdes da eletrocardiografia

para essa finalidade.

2- Apresentar os resultados da sensibilidade, da especificidade, do valor preditivo positivo,
do valor preditivo negativo e da acuracia diagndstica de nove critérios eletrocardiograficos
para diagnostico de HVE, aplicados a um grupo de 80 gestantes no terceiro trimestre de

gestacao, sendo 40 delas hipertensas cronicas e 40 ndo hipertensas.
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3. ARTIGO 1: CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS PARA DIAGNOSTICO
DE HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA

3.1. Resumo

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) €, reconhecidamente, um fator de risco
para eventos cardiovasculares, sendo de fundamental importancia o diagnostico precoce € o
tratamento.

Este artigo tem como objetivo revisar os principais critérios eletrocardiograficos
utilizados para diagndstico de HVE, abordando a sensibilidade e especificidade de cada
critério e as limitagdes do método para tal finalidade. Assim, foi realizada uma pesquisa
bibliografica utilizando-se o banco de dados do Medline e Lilacs, compreendendo o periodo
de 1980 a 2005. Verificou-se que, em situacdes de triagem para HVE, a razdo “onda RV6 /
onda RV5 > 0,65 apresentou bons resultados em relagdo a sensibilidade (89%), porém
mostrou baixa especificidade (21%). O critério de Cornell apresentou bons resultados quando
aplicado a individuos do sexo feminino e em populagdes com indice de massa corporal acima
dos valores considerados normais. J& o critério de Sokolow-Lyon-Rappaport foi o que
apresentou melhor sensibilidade quando aplicado a individuos do sexo masculino (73,53%),
porém mostrou baixa especificidade diagnostica (40,63%). Os diversos critérios
eletrocardiograficos apresentaram grandes diferengas de sensibilidade e especificidade na
dependéncia de fatores, tais como: natureza das patologias, faixa etaria, bidtipo, habitos de
vida e grupos populacionais. Concluiu-se que ainda ndo se encontra disponivel um critério
eletrocardiografico ideal, que apresente alta sensibilidade e alta especificidade em diferentes

condi¢des clinicas apresentadas pelos pacientes.

Palavras-Chave: Critérios Eletrocardiograficos, Hipertrofia Ventricular Esquerda,

Sensibilidade, Especificidade.

3.2. Abstract

The left ventricular hypertrophy (LVH) is recognizable as a factor of risk for

cardiovascular events, being of fundamental importance the early diagnosis and treatment.
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This article aims to revise the main electrocardiographic criteria used for LVH
diagnosis, broaching the sensibility and specificity of each criterion and the limitations of the
method for that purpose. In this manner, a bibliographic research was carried out in the
Medline and Lilacs database, from 1980 to 2005. In situations of screening for HVE, the
“RV6 / RVS5 voltage ratio>0,65" has presented good results in relation to the sensibility
(89%), but it has shown low specificity (21%). The Cornell voltage criterion has presented
good results when applied to female individuals, and in population with body mass index
above the values which is considered normal. The Sokolow-Lyon-Rappaport criterion was the
one that has presented the best sensibility when applied to male individuals (73,53%), but has
shown low specificity of diagnosis (40,63%). The various electrocardiographic criteria have
presented great differences of sensibility and specificity in the dependence of factors, such as:
nature of the pathologies, age group, biotype, habits of life, and population groups. We
concluded that it is not available yet an ideal electrocardiographic criterion which presents

high sensibility and high specificity in different clinical conditions presented by patients.

[Keywords: Electrocardiographic Criteria, Left Ventricular Hypertrophy, Sensibility,
Specificity.]

3.3. Introducéo

A HVE ¢ caracterizada por um aumento da massa ventricular, atribuida a
sobrecarga pressorica prolongada, ou seja, aumentos da pos-carga, ou a condigdes
hemodindmicas nas quais se verifica um aumento mantido da pré-carga. Estas situagdes
ocasionam crescimento miocardico por aumento do tamanho celular, incorporagdo de novos
sarcomeros, mitocondrias e ribossomos, aumento da sintese de acidos nucléicos (RNA),
proteinas, miosinas, inducdo de novas expressdes génicas de sintese protéica e proliferacao do
arcabougo conjuntivo, conduzindo, por fim, a remodelagdo das cavidades cardiacas'?.

Os valores da massa ventricular esquerda, considerados normais, variam entre os
diversos autores. Recentes recomendagdes para quantificagdo ecocardiografica das cavidades
cardiacas estabelecem os seguintes valores para a massa ventricular esquerda’:

1- Mulheres: 67-162g, 41-99g/m, 43-95g/m?, 18-44g/m™>’.

2- Homens: 88-224g, 52-126g/m, 49-115g/m*, 20-48g/m™’.

Tem sido dada uma crescente importancia a identificacdo da presenca de HVE,

visto que estudos mostram que pacientes com HVE ao ecocardiograma ou ao
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eletrocardiograma tém maior indice de arritmias ao Holter de 24h*, inclusive arritmias
ventriculares assintomaticas. Verificou-se, ainda, associa¢ao entre a HVE e a reducdo da
reserva de fluxo coronariano, com conseqiiente aumento do risco de eventos cardiovasculares
em portadores de coronariopatias’.

A presenca de HVE tem valor preditivo para morbi-mortalidade independente da
presenca de outros fatores de risco associados, e, para cada aumento de 50 g/m de massa
ventricular esquerda, verificou-se um aumento do risco relativo de mortalidade de 1,73 ©
Observou-se que, em pacientes hipertensos, a presenca de indice de massa do ventriculo
esquerdo proximo ao limite superior da normalidade ja representa um fator de risco
independente para eventos cardiovasculares’.

Diversos critérios eletrocardiograficos foram desenvolvidos a fim de reconhecer a

presenga da HVE e, assim, identificar pacientes sob maior risco cardiovascular.

3.4 Desenvolvimento

Apesar do grande numero de critérios eletrocardiograficos desenvolvidos,
diversos autores comecaram a questionar o real valor da eletrocardiografia no diagndstico da
HVE®’. Tal fato se deve a baixa sensibilidade apresentada pelos critérios eletrocardiograficos
e a pouca correlacdo observada entre as voltagens detectadas ao eletrocardiograma e o grau de
espessamento das paredes miocardicas e as dimensdes internas ¢ massa do ventriculo
esquerdo®'’. Richard B. Devereux et al.” chegaram a postular que as altera¢des de voltagem e
também os achados eletrocardiograficos nao relacionados a voltagem, vistos em casos de
HVE, poderiam ndo estar associados ao aumento de massa miocéardica, mas a outros fatores
relacionados ao aumento da cavidade ventricular esquerda. Outros autores afirmam que os
achados eletrocardiograficos da HVE sao decorrentes de uma condugao elétrica demorada no
ramo esquerdo do feixe de His, cabendo papel menor a HVE anatomica propriamente dita.
James J. Morris et al.'' chegaram a sugerir que nenhum critério isoladamente confirmaria
consistentemente o diagnostico de HVE, propondo a combinagdo de critérios para melhora da
sensibilidade eletrocardiografica.

A literatura mostra grande variabilidade na sensibilidade, na especificidade, no
valor preditivo positivo, no valor preditivo negativo e na acuricia relativa aos critérios
eletrocardiograficos para diagnoéstico de HVE. A prevaléncia de diagnostico de HVE ao
eletrocardiograma aumenta com a gravidade da HVE ao ecocardiograma® e depende de

fatores, como: a prevaléncia da HVE na populacio estudada'’, o tipo de cardiopatia em
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estudo’ , as caracteristicas fisicas, sexuais”, étnicas'>!'°

, etarias'” e os habitos de vida, como o
. 18 . ~ . . A . .
tabagismo °. Assim, ndo ¢ incomum observarmos discrepancias entre os resultados descritos e

os trabalhos subseqiientes aplicados a outras amostras populacionais.
Os quadros de numero 1 a 4 sumarizam os diversos critérios eletrocardiograficos
para diagnostico de HVE encontrados na literatura, muitos deles descritos no trabalho de

Donald W. Romhilt et al.?’.
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QUADRO 1 - Critérios eletrocardiograficos para diagnostico de HVE.

CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS

Cornell Svs+ Raye > 28mm (M) Sokolow- SvitRys0u Ryg> 35 mm
Svi+ Rave > 20mm (F) Ly0n27 Rysou Ryg> 26mm
RAVL > 11 mm
Perugia Svi+ Rav> 24 mmlS’ZS(M) Wolf 27 SvitRys50u Ryg> 30 mm
Sv3 + RAVL > 20 mm (F) sz+Rv4 ou Rv5 > 35 mm
Grant Sviouva T+ Rye> 40 mm?’ Simonson®’ Sy1+Rys> 36 mm (M)
SvitRys> 33 mm (F)
Lepeschkin SvitRys > 30 mm?’ Wilson Svi>24 mm?’
Gubner, Rpi+ Spir> 25mm Mc:phie27 1- Maior “R” de Via Vg +
Rodstein e Rpr> 15mm maior “S” de Vya Vg > 45
Ungerleider”’ mm?* ou
2- Maior “R” de Via Vg +
maior “S” de Via Vg > 40
mm
Sokolow- Sya+Rys ou Ryg> 35 mm” Chou Sva+Rys ou Ryg> 45 mm?’
Lyon-
Rappaport
Manning e|Rpr> 13mm?’ Mazzoleni Rave> 7,5mm27
Smiley
Littmann, Holt | Rye> RV5(27) Schack®’ Rave > 12mm; Ravr >
e Spodick 19mm; Savr > 14mm
Goldberger27 Rave > 13mm; Rave > 20mm Lewis (RDI_ RDIH) + (SDHI_ SDI) >
17 mm27;
(Rpr— Rpm) + (Spm— Spr) >
21 mm?*
White-Bock | (Rpr+ Spir) — (Rpm + Spr)
> 17mm?!
Outros Svo+Rys> 35mm Codigo  de|Rysouve > 26 mm
Critérios Ravr> 12mm Minnesota'® |ou
relacionados 4 |Rysou Ryg> 30 mm"” Rpr> 20 mm
voltagem Rvs> 20 mm ou
Rye/ Rys> 0,65%% Rpm > 20 mm
Rve/ Rys> 1(24) ou

Rave > 11mm

Rave>12 mm

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; mm = milimetros



25

QUADRO 2 - Critérios eletrocardiograficos para diagnostico de HVE.

CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS

Outros 1-Onda “S”,yg > 14 mm”’ Outros 8- Sviouvz T Rvsouve > 35
Critérios 2-Inversdo de onda “t” em Vg | Critérios mm?*°
relacionados a|>3 mm™ relacionados
voltagem 3-Inversdo de onda “t’em V¢ |a voltagem [9- Sviouv2ouvs + Rvaouvs
maior que ernV4(3 8 ouVé > 35 mm
4-Maior positividade ou
negatividade do QRS no 10-Sviouvaouvs T Rvsouvs
plano frontal > 20 mm > 40 mm'"
5-Soma das voltagens do
QRS nas 12 derivagoes > 11-Svi ou v2 ou v3 > 30 mm'’
175mm
6-Soma das voltagens do 12- Spyp + (maior “R” + “S”
QRS nas 12 derivagdes > precordial) > 30 mm?>¥
120mm®?
7-Soma do pico da onda R + 13-Cornell x (duragao do
pico daonda S > 15 mm (em QRS) >2,436 mm/ms*"”"
derivagdes periféricas)
14-Sokolow-Lyon x
(duragdo do QRS) >2,880
mm/ms”’
15-Soma do QRS em todas
as 12 derivagdes x (duracao
do QRS) > 17,472 mm/ms"!
Critérios  de|Presenca de padrao de Strain | Critérios nao | I-Desvio do eixo do QRS >
Framingham |associado a um ou mais dos  |relacionados |-30°
critérios abaixo: a voltagem |2-Duracdo do QRS > 0,09

a) Rpr+ Spm> 25 mm

b) Sviouvz T Rvsouve >35
mm

¢) Svieuvz > 25mm

d) Rysouve >25 mm

seg

3-Presenca de padrdo de
Strain

4-Deflexao intrinsecoide em
Vg > 0,04SSeg19
5-Sobrecarga atrial
esquerda.

6-Razao: duragdo da onda
“P” / duragao do intervalo
Pr> 1,6

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; mm = milimetros; ms = milissegundo;

segundos

seg =

* Neste trabalho foram adicionados 08mm ao critério de Cornell quando aplicado a individuos
do sexo feminino.
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QUADRO 3 - Escores eletrocardiograficos para diagnéstico de HVE.

CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS

Escore de pontos
de Donald W.
Romhilt e Estes?”**

" Escore = 04
pontos......... HVE
provavel.

* Escore > 5

1-Amplitude...........ccoee...... 3
pontos

Algum dos seguintes
achados:

a) Onda “R” ou Onda “S”
em derivagdes periféricas >
20 mm

b) Onda “S” em V;ou V, >
30mm

¢) Onda “R” em Vsou V¢ >
30mm

2-Alteragdes do Segmento
ST-T tipico de padrao de
Strain

a) Sem uso de digital...........
3 pontos

b) Em uso de digital............
1 ponto

3- Alteragao atrial esquerda
Negatividade terminal da
onda “P” em V; > Imm de
profundidade com duragao >
0,04seg.............. 3 pontos

4- Desvio do eixo do QRS
para esquerda, igual ou além
de -30°........... 2 pontos

5- Duragao do QRS > 0,09
6- Deflexdo intrinsecoide em

Vsou Vg > 0,05seg....... 1
ponto

Escore de
pontos
modificado"

*
Escore >4

pontos =
HVE

1-Aumento de atrio
esquerdo.......... 3 pontos

2-Inversdo de onda “t” >
1 mm em V............ 3
pontos

3-Syi+ Rysou Ry
>35mm......... 3 pontos

4-Duracao do QRS >
0,09 seg............ 1 ponto

5-Eixo do QRS >-30°
........................ 2 pontos

6-Deflexdo intrinsecoi-
de em Vs50u Vg> 0,05

Legenda: mm = milimetros; seg = segundos
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QUADRO 4 — Critérios eletrocardiograficos para o diagnostico de HVE ajustados para sexo

e idade.
CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS
Critérios de Paul N. Casale™
Sexo Masculino Sexo Feminino
Svi+ Rave. > 35 mm isolado Svi+ Rave. > 25 mm isolado
ou ou
Idade < 40 anos: Idade < 40 anos:
Svi+ Rave>22 mm +onda “t”em V; >0,0mm |Sys;+ Raye> 12 mm + onda “t” em V;
> 0,0 mm
Idade > 40 anos:
Svi+ Rave> 22 mm + onda “t” em V| > 2 mm Idade > 40 anos:
Svi+ Rave,> 12 mm + onda “t” em V;
>2 mm

Legenda: mm = milimetros

A grande variedade de critérios eletrocardiograficos, propostos para o diagnostico
da HVE, demonstra claramente as dificuldades e limitagdes do método. Além do mais, a
multiplicidade de critérios e indices chega a dificultar a interpretacio eletrocardiografica'”.
Dessa forma, na tentativa de melhorar a performance dos critérios eletrocardiograficos, foram
criados escores, porém os resultados parecem nao ter alcancado os niveis de sensibilidade e
especificidade esperados™®.

O quadro 5 sumariza a sensibilidade e especificidade dos principais critérios
eletrocardiograficos utilizados em estudos clinicos, porém deve-se considerar que estes dados

sdo extremamente variaveis de acordo com os diversos trabalhos publicados e sofrem

influéncia das caracteristicas das amostras estudadas.
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QUADRO 5 - Sensibilidade e especificidade dos principais critérios eletrocardiograficos para

diagnostico de HVE.
Critérios eletrocardiograficos Sensibilidade (%) | Especificidade (%)
Escore de pontos de Romhilt e Estes 3300 94
50 95
29® 57
340D 98
60" 96,8
121 100
140 100
Critério de Cornell 4109 98
4102 90
16% 97
23¢0) 96
Sokolow-Lyon 2009 100
33012 94
53 86
2261 93
4302 73
422 95
Gubner 08" 97
10,6 100
Onda “R” de AVL > 11 mm 07" 98
10,6 100
Novos critérios utilizando-se a onda “t” 53 89
propostos por Paul Casale et al."”
Padrao de Strain 50® 93
16% 98
5709 95
Alteragdes atriais esquerdas 47® 91
079 98
QRS > 0,09 seg 57® 94
Desvio do eixo elétrico do QRS > ou = -30° 33® 97
Deflexao intrinsecéide > ou = 0,05seg 30® 100
079 99
Sokolow-Lyon-Rappaport (para homens) 73,530 40,63
Sokolow-Lyon-Rappaport (para mulheres) 41,180 | .
Critério de Lewis 1902 89
43¢0 83
Onda Rys/ Onda Rys> 0,65 89* 21
Onda Rys/ Onda Rys> 1 23 82
Soma do QRS em 12 derivagoes 6219 44
(>185 mm para mulheres, >195,3 mm para 4519 59

homens)

Legenda: mm = milimetros; seg = segundos
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De acordo com os dados acima apresentados, pode-se observar a grande
variabilidade de sensibilidade e especificidade demonstrada pelos critérios
eletrocardiograficos para diagnostico de HVE. Ainda assim, o eletrocardiograma, por ser um
método diagndstico de grande difusdo no meio médico, continua sendo amplamente utilizado

como valioso recurso propedéutico, na tentativa de identificacdo da HVE.

3.4.1 Identificacdo de HVE frente ao bloqueio de ramo esquerdo

Frequentemente, o bloqueio de ramo esquerdo (BRE) impde dificuldades as
interpretacdes  eletrocardiograficas.  Verificou-se que a maioria dos  critérios
eletrocardiograficos apresenta sensibilidade muito baixa para o diagndstico de HVE frente a
presenca de BRE**. Anurag et al.*®, utilizando os critérios de Lewis, Sokolow-Lyon, onda Rys
ou v6 > 25 mm, a duracdo do QRS, Onda Rayr > 13 mm e o eixo do QRS no plano frontal,
diagnosticou apenas 10% dos casos de HVE associados a BRE, apesar desta associacdo ter
ocorrido em mais de 90% dos casos autopsiados em seu estudo.

Rajest et al.** verificaram que a presenca de um 4ngulo formado entre o vetor do
QRS e o vetor da onda “t” > 150°, considerando-se as derivagdes perpendiculares V; e Vs, €
fortemente sugestiva de HVE frente ao BRE. Tal fato deve-se ao desvio em sentido oposto ao

“t”

QRS que tanto a HVE quanto o BRE impdem ao vetor da onda “t”, alargando o angulo “QRS-
T”. Este novo critério mostrou sensibilidade de 70% e especificidade de 90% para o
diagnostico de HVE em pacientes com BRE.

Alteragdes eletrocardiograficas relacionadas a onda “p”, tais como: duragdo da
fase negativa em V; > 40 ms, duragdo total da onda “p” > 110ms e a razdo entre a duragdo da
onda “p” e a duragdo do “ipr” (p/ipr) > 1,6, foram preditoras de HVE em pacientes com BRE,
mostrando forte correlagdo com a massa do ventriculo esquerdo, com a sensibilidade
oscilando entre 79% a 81% e a especificidade entre 88% e 91%. A presenga de QRS com
duragdo > 155ms em pacientes com BRE sugere a presenca de HVE associada, e mostrou
sensibilidade de 56% com especificidade de 72%""). Alguns autores propuseram que, frente
ao BRE, a soma “Sy; + Rys”> 45 mm teria sensibilidade de 86% e especificidade de 100%
para o diagnéstico de HVE®?.

O quadro 6 resume os principais critérios eletrocardiograficos avaliados para o

diagnostico de HVE em pacientes com BRE.
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QUADRO 6 - Sensibilidade e especificidade dos principais critérios eletrocardiograficos

avaliados para diagnostico de HVE em presenca de BRE.

Critérios eletrocardiograficos Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Angulo “QRS-T” > 150°CY 70 90
Desvio do eixo do QRS > -30°CY 30 100
Sokolow-Lyon 4009 90

8,40 62

Alteracdes sugestivas de sobrecarga atrial 81 91
esquerda’ 79 88
QRS com duracdo > 155ms”” 56 2
Lewis > 17 mm 30°Y 100
00°Y 90

Svi>24 mm™ 30 90
SV] ou sz + Rvj ou RV6 2 35 1’1’11’1’134 40 90
Onda Raye > 13 mm™ 10 72
Sva+ Rys > 45 mm™ 86 100

Legenda: ms = milessegundos; mm = milimetros.
3.4.2 ldentificacao de HVE frente ao bloqueio de ramo direito

Os critérios eletrocardiograficos para diagnostico de HVE também sofrem
interferéncias com a presenga de bloqueio de ramo direito (BRD), e estudos de autopsias tém
mostrado baixa sensibilidade dos critérios de voltagem, principalmente daqueles que utilizam
a onda “S” em derivagdes precordiais direitas, sendo observada sensibilidade de até 2% para o
critério de Sokolow-Lyon na pesquisa de HVE em pacientes com BRD”.

Byron Vandenberg et al.”’ aplicaram 36 critérios eletrocardiograficos a um grupo
de pacientes portadores de BRD, estimando a massa ventricular esquerda através do
ecocardiograma, demonstrando, assim, que a onda Spy + [a maior soma (R+S) em
precordiais] > 30 mm associada a presenca de desvio do eixo do QRS entre -30° e -90°
representava o critério mais util para a identificagdo de HVE frente ao BRD. Esse critério
mostrou sensibilidade de 52% e especificidade de 84% nessa condicdo eletrocardiografica.

Istemi Nalbantgil et al.* também analisaram o comportamento de 18 critérios
eletrocardiograficos para diagnostico de HVE em pacientes portadores de BRD e observaram
que a presenc¢a de Spy;+ [a maior soma (R+S) em precordiais] > 30 mm associado a Onda Ry
> Rys representava a melhor combinagdo a ser utilizada para o diagndstico de HVE em

pacientes com BRD, mostrando sensibilidade de 57,1% e especificidade de 100%.
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O quadro 7 resume os principais critérios eletrocardiograficos avaliados para o

diagnostico de HVE em pacientes com BRD.

QUADRO 7 - Sensibilidade e especificidade dos principais critérios eletrocardiograficos

avaliados para diagnodstico de HVE em presenca de BRD.

Critérios eletrocardiograficos Sensibilidade (%) Especificidade (%)

Onda Sy; > 2 mm™ 71,4 56,5
Onda Ryg> Rys™> 64,2 91,3
Razio: Duracio “P”/Duragdo “iPR™> 1,6 57,1 95,6
Spimr + [maior soma (R+S) precordial] > 30 57,1(23) 78.2
mm 68,0% 66,0
Onda Ray > 11 mm™ 50,0 82,6
Spir + [maior soma (R+S) precordial] > 30 57,1 100,0
mm associado a Onda Ryg > Rys 23)

Eixo do QRS entre -30° e -90°*” 59,0 71,0
Escore de pontos de Romhilt e Estes*®) 27,0 96,0
Onda Rayr > 12 mm™ 27,0 96,0
Onda Rp; + Spir> 25 mm”™ 27,0 93,0
Spir + [maior soma (R+S) precordial] > 30 52,0 84,0
mm associado ao eixo do QRS entre -30° ¢ -

Legenda: mm = milimetros
* O escore de pontos foi modificado, sendo excluido o item “QRS > 0,09s” e passando-se a

considerar > 4 pontos como HVE.

3.4.3 ldentificacdo de HVE frente ao hemibloqueio anterior esquerdo

O hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE) também pode dificultar a correta
avaliacdo da presenca de HVE. Alteragdes tipicas do HBAE, como: ondas “R” amplas em
AVL, aumento de flexdo intrinsecoide, desvio do eixo do QRS para esquerda e ondas “S”
profundas em DIII podem simular padrdes de HVE®®. Em deriva¢des do plano horizontal,
observa-se a reducao de amplitude das ondas “R”, com conseqiiente repercussao nos critérios
eletrocardiograficos que exploram a presenca de HVE a partir dessas derivacdes. Tal fato se
deve ao desvio das forgas vetoriais do QRS em sentido superior na presenca de HBAE,
reduzindo, assim, a representacdo vetorial do QRS no plano horizontal e aumentando-a no

plano frontal.
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Sokolow-Lyon e Grant sdo critérios que, reconhecidamente, sofrem redugao de
sensibilidade frente ao HBAE, todavia critérios como o de Lewis, Rayr > 11 mm e Rp;+ Spi
> 25 mm, sofrem pouca ou inexpressiva variagio de resultados’’. Giorgio Bozzi et al.”’
estudaram o diagnostico de HVE em pacientes com HBAE e encontraram grande melhora de
sensibilidade e acurécia para os critérios de Sokolow-Lyon e Grant, quando, aos resultados
das somas “SVl + Rysou Ryg” € “Svi ou v2 T Rvs”, adicionou-se o valor da onda “S” de Vs ou
Vs, € passou-se a considerar como referéncia para HVE valores >25 mm, embora,
concomitantemente, tenha ocorrido queda nos valores de especificidade.

O quadro 8 mostra os dados encontrados pelos autores para os critérios de

Sokolow-Lyon e Grant apds as modificacdes realizadas.

QUADRO 8 - Sensibilidade e especificidade dos critérios de Sokolow-Lyon e Grant

tradicionais e modificados aplicados a portadores de HBAE.

Critério eletrocardiografico Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Sokolow-Lyon 20,6 96,6
Sokolow-Lyon modificado* 79,3 76,6
Grant 13,3 100,0
Grant modificado* 75,9 83,3

* Os critérios de Sokolow-Lyon e Grant foram modificados pela adi¢dao da voltagem da onda

“S” de V5 ou Vg as suas somas usuais e considerou-se como HVE valores > 25 mm.

Os dados apresentados sugerem que os novos critérios sdo de grande utilidade

clinica para o diagndstico de HVE, em pacientes portadores de HBAE.

3.4.4 Identificacdo de HVE em pacientes com suspeita clinica de sindrome coronariana
aguda

A presenca de sindrome coronariana aguda, na sala de emergéncia, precisa ser
prontamente diagnosticada e tratada, pois somente o tratamento imediato ¢ capaz de evitar a
perda de musculo cardiaco e a evolugdo para o Obito, todavia, a interpretacao
eletrocardiogréfica erronea e o uso indevido de tromboliticos em pacientes com dor precordial
de natureza ndo isquémica também ¢ capaz de produzir complicacdes graves e até fatais.

Observa-se um alto indice de eletrocardiogramas classificados inadequadamente

como sindrome coronariana aguda, quando o supradesnivelamento do segmento “ST” ¢, na
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verdade, decorrente de HVE, de padrdo de repolarizacao precoce e de alteracdes secundarias
ao BRE.

Na presenga de HVE, podemos encontrar os seguintes achados
eletrocardiograficos que podem nos auxiliar nas diferenciagdes com as sindromes
coronarianas agudas®:

a) Pobre progressdao de onda “R” e perda de “r” septal em precordiais direitas e

médias, inclusive chegando a apresentar “QS” em V; e V»;

b) Presenca do padrdo de Strain, principalmente em D;, AVL, Vs e Vg, 0 que €

freqlientemente considerado de forma erronea como padrao isquémico;

¢) Inclinagdo ascendente do segmento “ST-T” com discreta concavidade,

diferentemente da insuficiéncia coronariana onde geralmente apresenta padrao
retificado ou convexo;

d) Depressdo do ponto “J” e / ou aumento de ondas “q” em parede lateral;

e) Presenca de ondas “T” bifasicas com porcao terminal positiva;

f) Inversao de onda “T” em V¢ > 3 mm;

g) Inversdo de onda “T” em V¢ > que em Vy,

h) Alteragdoes “ST-T” fixas, diferentemente das sindromes coronarianas agudas

onde podem apresentar alteracdes dinamicas.

A observacdo cuidadosa do eletrocardiograma permite a identificacdo de
alteracdes sugestivas de HVE em pacientes com dor precordial, porém a avaliacdo clinica das
caracteristicas da dor ¢ o julgamento médico criterioso constituem as bases para o correto

diagnostico das sindromes coronarianas agudas.

3.4.5 ldentificac@o de HVE em individuos obesos

Eric Abergel et al."* estudaram a influéncia da obesidade na performance dos
critérios eletrocardiograficos. A obesidade, assim como outras patologias que aumentam a
distancia entre o0 musculo cardiaco e a parede toracica, ¢ capaz de produzir interferéncias na
captagdo vetorial, principalmente em derivagdes do plano horizontal. Esses autores
constataram que o critério de Sokolow-Lyon apresenta menor voltagem em pacientes obesos,
pois depende de duas derivagdes do plano horizontal, e, assim, deveria ser evitada a utilizagdo
de tal critério nesses pacientes. Por outro lado, o critério de Cornell, por ser menos
dependente do plano horizontal, mostrou melhores resultados que o critério de Sokolow-

Lyon, devendo ser o critério de escolha para uso em pacientes obesos, uma vez que ndo foram
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verificadas diferengas de voltagens quando submetido a avaliagao de individuos obesos € nao

obesos.

3.4.6 ldentificacdo de HVE em individuos melanodérmicos

Uma das criticas feitas por alguns estudiosos da eletrocardiografia, em relagdo aos
critérios eletrocardiograficos para o diagnostico de HVE, reside no fato de se utilizar os
mesmos valores de voltagens para jovens, adultos e idosos, € ndo se considerar as inimeras
particularidades fisicas existentes. Assim, atencdo especial deve ser dada a pesquisa
eletrocardiografica de HVE em individuos melanodérmicos. Verificou-se que individuos
negros africanos apresentam maior voltagem precordial do QRS e maior mortalidade
associada a HVE'®, porém apresentam composicdo fisica com menor didmetro toracico'®,
sendo a maior amplitude do QRS observada, em parte independente de aumento de massa
miocardica. Assim sendo, individuos negros africanos apresentam maior prevaléncia de HVE
quando submetidos a avaliagdo eletrocardiografica usual, porém demonstram menor
especificidade e acuracia para o diagnostico de HVE. Por essa razdo, alguns autores passaram
a considerar, nessa populacdo, a positividade para o critério de Sokolow-Lyon quando se

alcangam valores maiores que 38 mm'®.

3.4.7 ldentificacdo de HVE em criancas e adolescentes

A crianga e o adolescente apresentam caracteristicas fisicas particulares, nao
apenas em relacao aos adultos, mas ainda se observam diferengas estruturais marcantes entre
cada faixa etaria e também de acordo com o sexo, dentro de uma mesma faixa de idade.
Evidentemente, essas diferengas estruturais também se manifestardo em termos
eletrocardiograficos. Assim sendo, ha diferencas significativas de voltagens entre meninos e
meninas, ¢ entre meninas de diferentes idades, sendo menor a variacdo de voltagem do QRS
entre meninos de 11 a 19 anos™.

Adolescentes normais apresentam maiores voltagens precordiais que os adultos, e
isso se traduz em varios indices eletrocardiograficos para o diagnostico de HVE, que passam a
apresentar valores acima do esperado. Assim, critérios eletrocardiograficos como “Sy; + Rys”
podem atingir valores de at¢ 65mm em adolescentes normais, € a soma “Sy; + Rys oy ve pode

alcangar 40mm em individuos na faixa etaria de 20 a 25 anos, também sem evidéncias de

. .1 N - J .
cardiopatias'’. Em decorréncia dessas observagdes, passou-se a utilizar, na crianga e no
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adolescente, critérios eletrocardiograficos para HVE cujos valores encontram-se baseados na
linha do percentil 98, apropriados para cada faixa etaria.

Fogel et al.** pesquisaram a presenca de HVE em criancas e adolescentes com
idade variando de 1 semana de vida a 18 anos de idade, portadoras de estenose aortica e
defeito do septo interventricular e obtiveram bons resultados utilizando os seguintes critérios

eletrocardiograficos:

1- Voltagem de onda “S” em V, acima do percentil 98 para a idade.

2- Voltagem da onda “R” em V¢ acima do percentil 98 para a idade.

3- Soma “Sy; + Rys” acima do percentil 98 para a idade.

4- Onda “q” em V, ausente ou com voltagem acima do percentil 98 para a idade.

5- Inversdo de onda “T” em V.

O quadro 9 mostra os dados referentes a sensibilidade e especificidade dos
critérios eletrocardiograficos utilizados por Fogel et al.*” no estudo com criangas e

adolescentes.

QUADRO 9 - Sensibilidade e especificidade dos critérios eletrocardiograficos utilizados para

diagnoéstico de HVE em criangas e adolescentes.

Critério eletrocardiografico Sensibilidade(%) Especificidade(%)
Voltagem de onda “S” em V,; acima do 50 91
percentil 98 para a idade
Voltagem da onda “R” em V¢ acima do 44 95
percentil 98 para a idade.

Soma “Sy; + Rys” acima do percentil 98 67 95
para a idade.

Onda “q” em V; ausente ou com voltagem 67 71
acima do percentil 98 para a idade.

Inversdo de onda “T” em Vj 50 100

“Syi+ Ryg” > 98% para a idade ou Onda 89 71
“q” em Vg ausente ou com voltagem acima

do percentil 98 para a idade.

Voltagem de onda “S” em V, acima do 72 86
percentil 98 para a idade ou Voltagem da

onda “R” em Vg acima do percentil 98 para

a idade.
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O uso de critérios eletrocardiograficos baseados no percentil 98 tenta corrigir as
distor¢des que poderiam ocorrer ao se analisar um grupo heterogéneo como o das criangas e

adolescentes, utilizando-se valores fixos e com referéncias baseadas em individuos adultos.

3.4.8 Identificacdo de HVE em idosos

A massa miocardica tende a aumentar com o aumento da idade, entretanto
Gasperin et al.”' observaram que, paradoxalmente, ocorre uma reducio das voltagens captadas
pelos critérios eletrocardiograficos, gerando perda de sensibilidade para o diagnodstico de
HVE na populagdo idosa. Apenas o critério de Cornell apresentou leve aumento de amplitude
com o aumento da idade em homens, mas, ainda assim, em mulheres, observou-se um leve
decréscimo na voltagem do critério.

Outras particularidades do envelhecimento, como: a presenca de desvio do eixo
elétrico para a esquerda, o aumento da duracdo do QRS e a presenga de fibrilacdo atrial

podem produzir interferéncias nos critérios eletrocardiograficos™.

3.5 Discussao

Apesar de sua baixa sensibilidade, o eletrocardiograma continua sendo um dos
principais recursos propedéuticos utilizados na pesquisa de HVE, a qual se manifesta frente
aos mais diversos tipos de cardiopatias. De modo geral, os critérios eletrocardiograficos sao
caracterizados por apresentarem especificidade relativamente alta, todavia, como apresentam
baixa sensibilidade, a capacidade para excluir a presenca de HVE também encontra-se
prejudicada*’. Inameros critérios eletrocardiograficos foram desenvolvidos e testados, porém
ainda nao dispomos do critério ideal que conjugue alta sensibilidade e alta especificidade.

Sabe-se que os critérios eletrocardiograficos para diagnostico de HVE possuem
diferentes sensibilidades e especificidades, ndo apenas entre si, mas entre diferentes
cardiopatias, diferentes idades, diferentes cores de pele, diferentes estruturas corporais,
diferentes habitos de vida, diferentes condi¢des de satude e, por que ndo dizer, entre diferentes
pessoas, entre diferentes técnicas ecocardiograficas de medida de massa e entre diferentes
conceitos de HVE. Todas essas variaveis devem, na verdade, amparar o julgamento médico
criterioso dos achados eletrocardiograficos.

O conhecimento das particularidades dos principais critérios eletrocardiograficos

para diagnostico de HVE permite um melhor uso de tais critérios e a obten¢do de melhores
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resultados. Assim, critérios como Sokolow-Lyon e o Escore de pontos de Rombhilt, apesar de
possuirem alta especificidade, ndo deveriam ser utilizados com a finalidade de triagem
epidemioldgica para HVE, visto que, em populagdes com baixa prevaléncia de HVE, esses
dois critérios passam a diagnosticar mais falsos positivos que verdadeiros positivos.
Contrariamente, em populagdes com alta prevaléncia de HVE, o indice de falsos negativos
torna o uso do Escore de pontos e do critério de Sokolow-Lyon de valor limitado para o
diagnostico de HVE?. Para situacdes de triagem para HVE, o critério Ry¢/Rys > 0,65 seria
bem aplicado, porém ele carece fortemente de especificidade®. O critério de Cornell
apresentou bom desempenho em muitos estudos onde foi aplicado, sendo considerado o
melhor critério para pesquisa de HVE em mulheres no estudo de Gasperin et al.”', e, ainda,
ndo apresentou perda significativa de voltagens em individuos idosos, apresentou boa
correlacdo com a massa ventricular e ndo sofreu influéncia consideravel do tabagismo e da
obesidade, sendo indicado para popula¢des com indice de massa corporal acima dos valores
considerados normais. O mesmo estudo de Gasperin et al.*' constatou que o critério de
Sokolow-Lyon-Rappaport apresentou a maior sensibilidade para o diagnostico de HVE em

homens, apesar de mostrar uma baixa especificidade.
3.6. Concluséao

O uso da eletrocardiografia para diagndstico de HVE ainda apresenta grandes
desafios e limitagdes, tendo em vista que a ecocardiografia chega a apresentar, para essa
mesma finalidade, sensibilidade de 93% e especificidade de 95%, com acuracia diagnostica
de 94%®. Ainda ndo dispomos do critério eletrocardiografico ideal, que conjugue alta
sensibilidade e alta especificidade como a ecocardiografia, porém, o eletrocardiograma, por
ser um método de relativo baixo custo, ndo utilizar radia¢des ionizantes, ser de rapida
execug¢ao, requerer menor habilidade técnica para sua realizacao e pela grande quantidade de
informagdes prestadas sobre diversos aspectos das cardiopatias, certamente, permanecera
como peca fundamental na propedéutica cardiologica. Todavia, ao utiliza-lo para diagnostico
de HVE, o clinico deve considerar as importantes limitagdes apresentadas pela

eletrocardiografia para tal finalidade.
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4. ARTIGO 2: ANALISE DOS CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS E
ECOCARDIOGRAFICOS PARA O DIAGNOSTICO DE HIPERTROFIA
VENTRICULAR ESQUERDA EM UM GRUPO DE GESTANTES COM E SEM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA CRONICA

4.1 Resumo

A elevada prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) na populagdo e o
crescente numero de gestacdes em fases mais adiantadas da vida sdo responsaveis pela
associacao entre hipertensao arterial sist€émica cronica e o ciclo gestacional.

Virios estudos correlacionaram a presenca de hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) com aumentos nas taxas de morbi-mortalidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia dos principais critérios
eletrocardiograficos para o diagnostico de HVE em gestantes no terceiro trimestre
gestacional. Foram analisados: a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo, o
valor preditivo negativo e a acuracia de nove critérios eletrocardiograficos em um grupo de 80
gestantes, sendo 40 delas hipertensas e 40 ndo hipertensas e clinicamente saudaveis. Foram
realizados eletrocardiograma e estudo ecocardiografico de cada gestante. Os critérios
eletrocardiograficos analisados foram: Sokolow-Lyon, Lewis, Sokolow-Lyon-Rappaport,
Gubner, Cornell, Escore de pontos de Romhilt e Estes, Grant, Onda R de AVL > 11mm e
Razao RV6 / RV5 >1. Foram considerados dois pontos de corte, 110,4 g/m? e 122,38 g/m?,
como limite superior normal para massa ventricular esquerda em gestantes.

Com a utilizagdo de valores acima de 110,4 g/m*> para o diagndstico
ecocardiografico de hipertrofia ventricular esquerda em gestantes, a razdo RV6 / RV5 > 1
apresentou 25% de sensibilidade, a melhor do grupo, porém mostrou a mais baixa
especificidade e acuracia registradas.

Com a utilizacdo de valores acima de 122,38 g/m? para o diagndstico
ecocardiografico de hipertrofia ventricular esquerda em gestantes, a razdo RV6 / RV5 >1
mostrou 33% de sensibilidade, e juntamente com Sokolow-Lyon-Rappaport foram os unicos
critérios do grupo a apresentarem sensibilidades detectdveis para o diagnostico de HVE,
apesar da razdo RV6/RVS5 >1 ainda demonstrar a mais baixa especificidade e acurécia entre
todos os critérios analisados.

Concluiu-se que os nove critérios eletrocardiograficos estudados mostraram baixa

sensibilidade para o diagnostico de HVE, e apenas o critério de Sokolow-Lyon-Rappaport
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demonstrou valor estatistico para ser utilizado no diagnostico de HVE em gestantes

hipertensas no 3° trimestre de gestacao.

Palavras-Chave: Critérios Eletrocardiograficos, Hipertrofia Ventricular Esquerda,

Ecocardiografia, Gestagao.

4.2 Abstract

The high prevalence of systemic arterial hypertension (SAH) in population, and
the increasing number of pregnancies, lately in women’s life, are responsible for the
association between chronic systemic arterial hypertension and the pregnancy cycle.

Several studies have correlated the presence of left ventricular hypertrophy (LVH)
with the rises in the morbidity-mortality rates.

This study aims to appraise the effectiveness of the main electrocardiographic
criteria for the LVH diagnosis in the third trimester of pregnancy. The sensibility, specificity,
positive predictive value, negative predictive value, and the accuracy of nine
electrocardiographic criteria in a group of 80 pregnant women, in which 40 of them are
hypertensive and 40 are normotensive and clinically healthy, were analyzed. The
electrocardiogram and echocardiographic studies in each pregnant woman were
accomplished. The electrocardiographic criteria analyzed were: Sokolow-Lyon, Lewis,
Sokolow-Lyon-Rappaport, Gubner, Cornell, Romhilt — Estes point-score, Grant, R wave in
lead AVL > 11mm and RV6 / RV5 voltage ratio > 1. Two cut off points, 110,4 g/m* and
122,38 g/m* with normal superior limit for left ventricular mass in pregnant women were
considered.

When using the values above 110,4 g/m” for the echocardiographic diagnosis of
left ventricular hypertrophy, the RV6 / RVS voltage ratio > 1 has presented 25% of
sensibility, the best of the group, but has shown the lowest specificity and accuracy recorded.

When using the values above 122,38 g/m* for the echocardiographic diagnosis of
left ventricular hypertrophy in pregnant women, the RV6 / RVS5 voltage ratio > 1 has shown
33% of sensibility, and along with Sokolow-Lyon-Rappaport were the only criteria of the
group to present detectable sensibility for the LVH diagnosis, although RV6/RVS voltage
ratio > 1 still demonstrates the lowest specificity and accuracy among all the analyzed criteria.

We conclude that the nine electrocardiographic criteria studied have shown low

sensibility for the LVH diagnosis, and only Sokolow-Lyon-Rappaport criterion has presented
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statistical value to be utilized in LVH diagnosis in pregnant women, who are hypertensive, in

the third trimester of pregnancy.

[Keywords: Electrocardiographic Criteria, Left Ventricular Hypertrophy, Echocardiograph,

Pregnancy.]

4.3 Introducéo

A associagdo entre disturbios hipertensivos e gestacdo encontra-se bem
estabelecida, acometendo 10% das gestantes e sendo responsavel por até¢ 35% dos casos de
obito materno no ciclo gravidico puerperal'.

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS), na sua forma crénica, acomete 3% a 6%
das gestacdes e associa, a hipertrofia miocardica ventricular esquerda, um mecanismo de
adaptacdo a sobrecarga pressorica. Estudos tém mostrado que a hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) ¢ um fator de risco independente de morbi-mortalidade cardiovascular?.
Assim, torna-se uma prioridade identificar gestantes hipertensas, estabelecer o grau de
comprometimento cardiaco existente e promover rigoroso controle pré-natal.

O eletrocardiograma, por se tratar de um recurso propedéutico de baixo custo, de
facil realizacdo e de ampla difusdo no meio médico, tornou-se um dos métodos mais
utilizados para avaliacdo inicial de pacientes hipertensos e cardiopatas, na tentativa de
demonstrar alteragdes anatdmicas e funcionais presentes no sistema cardiovascular e, assim,
identificar populagdes sob maior risco de eventos cardiovasculares.

Diversos critérios eletrocardiograficos foram desenvolvidos no intuito de
identificar a presenca de HVE e foram testados em grupos especificos de individuos*’, assim
como em situagdes diversas®’, mostrando sensibilidade e especificidade variaveis na detecgio
de HVE.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a real eficacia do eletrocardiograma
para identificagdo de gestantes hipertensas cronicas, portadoras de HVE e que, por esta razao,

encontram-se sob maior risco e necessitam de atencao e cuidados especializados.

4.4. Métodos

Foram estudadas 40 gestantes hipertensas cronicas, no 3° trimestre de gestacao,

atendidas no ambulatério de pré-natal de alto risco da Santa Casa de Belo Horizonte, na
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Fundagdao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), no Servi¢o de pré-natal da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, no Ambulatério Divino Braga, localizado
no municipio de Betim e no Servigo de pré-natal do Centro de Satide do Praia, no municipio
de Contagem.

As gestantes foram selecionadas sem especificagdo de cor ou grupo étnico,
maiores de 18 anos, com diagnostico de HAS crénica realizado anteriormente a gestagao ou
antes da 20* semana gestacional, e sem evidéncias clinicas ou ecocardiograficas de
cardiopatias de outra etiologia que nao hipertensiva. Foram incluidas gestantes com pressao
arterial sistolica maior ou igual a 140mmHg e / ou pressdo arterial diastélica maior ou igual a
90mmHg, conforme normas estabelecidas pelo Consenso Brasileiro sobre Cardiopatia e
Gravidez' e pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial®. Também foram
recrutadas gestantes hipertensas cronicas que se encontravam, no momento, normotensas, em
virtude de controle medicamentoso anti-hipertensivo efetivo.

Um grupo controle foi composto por 40 gestantes normotensas, maiores de 18
anos e, também, sem especificagdo de cor ou grupo étnico, clinicamente sauddveis, sem
doencas sistémicas conhecidas, tais como: cardiopatias, diabetes melitus, disfuncao
tireoidiana, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica ou pneumopatias, sendo selecionadas a
partir de encaminhamento do ambulatorio de pré-natal da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais, do ambulatorio de pré-natal do centro de saude do Praia-Contagem e a partir de
demanda espontanea de gestantes que tomaram conhecimento do estudo e manifestaram
interesse em participar do grupo.

O projeto e o termo de consentimento livre e esclarecido foram aprovados pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte, da FHEMIG (Fundacio
Hospitalar do Estado de Minas Gerais) e da Universidade Federal de Minas Gerais. Todas as
gestantes foram selecionadas no periodo de 14/04/2005 a 30/10/2006, e convidadas a
participarem voluntariamente do estudo, sendo informadas do proposito da pesquisa. Dessa
forma, todas as gestantes que aceitaram participar do grupo assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido.

Foram excluidas da selecdo as gestantes portadoras de bloqueio de ramo direito
(BRD), bloqueio de ramo esquerdo (BRE), hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE),
sindromes pré-excitacdes, ritmo ndo sinusal, historia clinica de asma bronquica ou enfisema
pulmonar, presenga de déficit contratil segmentar ou hipertrofia miocéardica assimétrica.
Também foram excluidas gestantes portadoras de janelas acusticas inadequadas, que

impossibilitaram a realizagdo do estudo ecocardiografico.
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As gestantes foram submetidas a uma avaliagdo clinica cardiologica, com coleta
de informagdes referentes a histéria pregressa e afericao de dados vitais, sendo, em seguida,
no mesmo dia, encaminhadas para realizagdo de eletrocardiograma e ecocardiograma
bidimensional transtoracico com Doppler em cores, para célculo de massa ventricular e
analise da funcdo cardiaca.

Os eletrocardiogramas foram realizados em decubito dorsal e em repouso, sendo
registrados por uma técnica de enfermagem com treinamento especifico em
eletrocardiografia. Para tanto, utilizou-se um eletrocardidgrafo da marca Ecafix, calibrado
com ImV = 10mm e velocidade de 25mm/s. Cada eletrocardiograma, apds identificagdo
numérica, foi analisado por dois cardiologistas independentes, experientes € ndo conhecedores
da histéria médica de cada gestante, sendo investigada a presenca de nove critérios
eletrocardiograficos para diagndstico de HVE. Um terceiro cardiologista foi convidado a
participar das analises eletrocardiograficas, quando ocorreu discordancia entre os dois
primeiros analisadores, prevalecendo a maior concordancia entre eles.

Os critérios eletrocardiograficos analisados para determinagdo de sobrecarga
ventricular esquerda foram: Sokolow-Lyon’ (somatoria da maior onda R da derivagio V5 ou
V6 com a onda S da derivagdo V1 > 35mm); Sokolow-Lyon-Rappaport'® (somatéria da maior
onda R da deriva¢do V5 ou V6 com a onda S da derivagio V2 > 35mm); Cornell'' (somatoria
da amplitude da onda R na derivacdo aVL com a onda S na derivagdo V3 > 20mm); Onda R
em aVL > 11mm'%; Gubner'® (somatéria da onda R em DI com a onda S em DIII > 25mm);
Lewis'* [(onda R na derivagdo DI — onda S na derivagdo DI) - (onda R em DIII — onda S em
DIII)] > 17mm; Grant'? (somatéria da onda S em V1 ou V2 com a onda R em V6 > 40mm);
Escore de pontos de Romhilt ¢ Estes'” > 5 pontos; Razdo entre a onda R de V6 ¢ R em V5 >
1.

Os exames ecocardiograficos foram realizados por um Unico examinador, com
formacdo de nivel especializado (Nivel IIT)'°, segundo as normas da comissdo de ensino do
departamento de ecocardiografia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, utilizando-se um
aparelho da marca “Siemens Cypress modelo 08267219, com transdutor de freqiiéncia
variavel de 2,5 a 4,0 MHZ. As medidas, para o calculo de massa ventricular, foram realizadas
em decubito lateral esquerdo apds 10 minutos de repouso, orientando-se o feixe de ultra-som
do modo “M” pelas imagens obtidas do modo bidimensional, com posicionamento
paraesternal esquerdo na incidéncia do eixo longo, com transdutor no plano transversal do
ventriculo esquerdo, entre a borda livre da valva mitral e o muasculo papilar posterior. Dessa

forma, foram registradas as seguintes medidas: diametro sistolico e diastélico do ventriculo
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esquerdo, espessura diastolica do septo interventricular, espessura diastolica da parede
posterior do ventriculo esquerdo, massa ventricular esquerda, fragdo de ejecdo e espessura
relativa da parede ventricular. A medida do didmetro atrial esquerdo foi realizada utilizando-
se o feixe de ultra-som do modo “M”, também orientado pelas imagens do modo
bidimensional, com posicionamento do transdutor através da raiz aortica, na extremidade dos
folhetos da valva aortica. A obtencao das medidas para o calculo da massa ventricular
esquerda seguiu as normas da Sociedade Americana de Ecocardiografia'’, sendo a massa
ventricular calculada através da formula: [(espessura diastolica do septo interventricular +
espessura diastolica da parede posterior do ventriculo esquerdo + didmetro diastolico do
ventriculo esquerdo)?- (didmetro diastolico do ventriculo esquerdo)?] x 1,04 — 13,6 (g), sendo
utilizado valores referentes as médias de trés afericdes realizadas na espessura do septo
interventricular, da parede posterior e do didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo. A
medida do didmetro diastolico do ventriculo esquerdo foi obtida através da maior dimensao
diastdlica observada durante o ciclo cardiaco, conforme as recomendagdes para quantificagdo
ecocardiografica das cavidades cardiacas'®.

Nao encontramos na literatura médica um consenso acerca do valor da massa
ventricular esquerda considerada normal para gestantes ndo hipertensas no terceiro trimestre
gestacional. Todavia, ndo poderiamos utilizar as referéncias usuais para mulheres nao
hipertensas, visto que estudos mostram um aumento fisiologico de 11% a 20% na espessura
da parede ventricular esquerda e um aumento médio de 22% na massa ventricular esquerda'”,
associados a um aumento de 30% a 50% no débito cardiaco e 20% a 100% na volemia, entre
0 1° ¢ 0 3° trimestres da gestacdo. Assim, optamos por utilizar o estudo de Blanco et al.*, que
consideraram 110,4 g/m? como limite superior normal para a massa ventricular esquerda em
gestantes no 3° trimestre. Este valor corresponde a média mais um desvio padrao encontrado
no grupo de 57 gestantes ndo hipertensas, por eles estudado. Optamos por definir um segundo
ponto de corte para HVE em 122,38 g/m?, baseado no limite superior da massa ventricular
encontrada em nosso grupo controle, composto por 40 gestantes ndo hipertensas.

Os resultados das andlises eletrocardiograficas de cada gestante foram
comparados com a massa ventricular esquerda, obtida pela ecocardiografia, utilizando-se os
dois pontos de corte mencionados, sendo calculado a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo, o valor preditivo negativo e a acuracia de cada critério eletrocardiografico
para diagnostico de HVE. Apds a obtengdo dos resultados iniciais, elaborou-se uma curva
ROC para as voltagens de cada critério eletrocardiografico, a fim de se estabelecer o ponto de

melhor valor para sua sensibilidade e especificidade.
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Um segundo ecocardiografista analisou as gravagdes referentes a espessura
diastdlica do septo interventricular, a espessura diastolica da parede posterior, € ao diametro
diastolico do ventriculo esquerdo, a fim de estabelecer o grau de concordancia para as
medidas realizadas.

A andlise estatistica utilizou o teste do Qui-quadrado e o teste exato de Fisher para
analise de tabelas de contingéncia. Nas comparagdes entre médias, utilizou-se o teste

“t”student. Foram considerados significativos valores de p < 0,05.

4.5. Resultados

Na tabela 1, sdo apresentadas algumas variaveis clinicas obtidas nos dois grupos
de gestantes através do exame fisico e preenchimento de questionario sobre dados referentes a
gestacdo. Houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos quanto a idade,
peso no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo e superficie corporea. As gestantes
hipertensas tinham em média 32,4 + 5,7 anos de idade e 31,9 + 3,06 semanas de idade
gestacional, ja o grupo das gestantes ndo hipertensas apresentava média de idade de 29,18 +
6,1 anos e 31,73 + 3,45 semanas de idade gestacional. As gestantes hipertensas tinham média
de peso, no primeiro e terceiro trimestres, de 74,3 + 17,6 kg e 83,4 + 15,5 kg,
respectivamente, versus 62,4 + 10,9 kg e 72,6 + 11,3 kg observado nas gestantes nao
hipertensas. Nao houve diferenca estatisticamente significante quanto ao ganho de peso
semanal, observado nos dois grupos. Quanto a superficie corpdrea, o grupo das gestantes

hipertensas apresentou média de 1,852 + 0,14 m?, sendo observada no grupo das gestantes nao

hipertensas média de 1,756 + 0,16 m>.
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TABELA 1 - Caracteristicas clinicas de 80 gestantes com e sem hipertensdao arterial
sist€émica, avaliadas no periodo de abril de 2005 a outubro de 2006 (hipertensas = 40, nao

hipertensas = 40).

Média ( + SD) Mediana Valor pl
Variaveis i Niio hi i Nio
1pertensas ao hipertensas 1pertensas hipertensas
Idade (anos) 32,4+5,7 29,18 £ 6,1 33,00 29,50 0,019
Altura (m) 1,59 +0,057 1,60 +0,067 1,58 1,60 0,366
Peso 1° (kg) | 74,343 + 17,610 | 62,475+ 10,916 72,00 62,00 0,001
Peso 3° (kg) | 83,428 + 15,555 | 72,628 + 11,328 81,55 72,75 0,001
Gps (kg) 0,28 0,18 0,31 +0,13 0,27 0,32 0,309
IG(semanas) 31,9+ 3,06 31,73 £3,45 32,00 31,50 0,811
SCA (m?) 1,852 £0,143 1,756 + 0,163 1,843 1,754 0,007

Legenda: Peso 1° = peso no 1° trimestre; Peso3° = peso no terceiro trimestre; Gps = ganho de

peso semanal; IG = idade gestacional; SCA = superficie corporea.

Na tabela 2, sdo apresentados dados relativos ao numero de gestagdes e a0 nimero
de abortos nos dois grupos estudados. A média do numero de gestacdes foi 1,93 para
gestantes nado hipertensas e 3,3 para gestantes hipertensas, sendo essa diferenca
estatisticamente significante. Quanto a comparagdo entre o nimero de abortos no grupo de
gestantes hipertensas e no grupo das gestantes nao hipertensas, ndo foi observada diferenca

estatisticamente significante.
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TABELA 2 - Histéria gestacional de 80 gestantes com e sem hipertensao arterial sist€émica,
avaliadas no periodo de abril de 2005 a outubro de 2006 (hipertensas = 40, ndo hipertensas =
40).

Variaveis - Freqiiéncia (nof’) - Valor p'
Hipertensas Nao hipertensas
Numero de gestacdes
0a2 16 (40,0) 30 (75,0) 0,006
3a4 18 (45,0) 8 (20,0)
>5 6 (15,0) 2 (5,0)
Numero de abortos
Nenhum 26 (65,0) 31(77,5) 0,218
1 aborto 8 (20,0) 8 (20,0)
2 abortos 3(7,5) 1(2,5)
> 3 abortos 3(7,5) 0(0,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson

A pressao arterial sistémica foi medida em trés posigdes. As figuras 1 € 2 mostram
os niveis tensionais nos dois grupos estudados. No grupo das gestantes hipertensas, as médias
da pressdo sistolica em decubito dorsal, decubito lateral esquerdo e sentada foram,
respectivamente, 135,21 + 20,88 mmHg, 124,59 + 24,93 mmHg e 133,75 + 20,96 mmHg,
versus 111,33 + 10,36 mmHg, 97,54 + 12,34 mmHg e 105,39 + 12,11 mmHg, observadas no
grupo das gestantes ndo hipertensas. Quanto a pressao diastolica, também em decubito dorsal,
decubito lateral esquerdo e sentada, o grupo das gestantes hipertensas apresentou médias de
88,13 + 14,58 mmHg, 77,57 + 14,98 mmHg e 84,75 + 13,40 mmHg, respectivamente, versus
70,38 + 8,04 mmHg, 60,57 + 7,25 mmHg e 66,67 + 9,06 mmHg, observadas no grupo das
gestantes ndo hipertensas. Ao nivel de significancia de 5%, conclui-se que houve diferengas
entre as médias das pressdes das gestantes hipertensas em relacdo as das gestantes nao

hipertensas nas diferentes posi¢cdes em que foram medidas.
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Figura 1 - Boxplot dos niveis de pressoes arteriais sistolicas (em mmHg) de 80 gestantes com
e sem hipertensao arterial sist€mica, avaliadas no periodo de abril de 2005 a outubro de 2006,
(hipertensas = 40, ndo hipertensas = 40). (p=0,000).
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com e sem hipertensdo arterial sistémica, avaliadas no periodo de abril de 2005 a outubro de

2006, (hipertensas = 40, nao hipertensas = 40). (p=0,000).
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Observou-se, no grupo das gestantes hipertensas, que 90% delas usavam algum
tipo de medicacdo cronica, enquanto que, no grupo das gestantes ndo hipertensas, apenas 5%
usavam medicagdes cronicas. As medicacdes mais utilizadas, no grupo das gestantes
hipertensas, foram a metildopa, a nifedipina, e a Insulina, no grupo das gestantes ndo
hipertensas, as medicagdes mais utilizadas foram os antiacidos. Quanto a histéria de
tabagismo, 75%, tanto das gestantes hipertensas como das gestantes ndo hipertensas, nunca
haviam fumado, porém 12,5% das gestantes hipertensas e 5% das gestantes nao hipertensas
eram tabagistas e continuavam a fumar durante a gestacao.

Na tabela 3, sdo apresentadas as medidas ecocardiograficas obtidas nos dois
grupos de gestantes estudados. A concordancia Kappa observada entre os dois cardiologistas
que analisaram os exames ecocardiograficos foi de 0,89, considerada excelente. Houve
diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos, quanto: aos valores de massa
ventricular, a espessura do septo interventricular, a espessura da parede posterior do

ventriculo esquerdo e ao didmetro do atrio esquerdo.

TABELA 3 - Variaveis ecocardiograficas determinadas no 3° trimestre em 80 gestantes com

e sem hipertensao arterial sistémica (hipertensas = 40, ndo hipertensas = 40).

o Média ( + SD) Mediana Valor
Variaveis } o _ Nio ol
Hipertensas |Nao hipertensas| Hipertensas hipertensas

Massa ventricular (g) | 200,68 +£43,14 | 159,95 £ 27,61 205,73 161,31 0,000
Massa / altura (g/m) 125,95 +£ 25,85 99,69 + 16,29 124,11 100,82 0,000
Massa / SCA (g/m?) 108,29 + 21,56 | 90,89 + 12,71 107,06 91,21 0,000
DDVE (cm) 4,82 + 0,40 4,76 + 0,29 4,86 4,70 0,537
DSVE (cm) 2,91 +0,37 2,96 +£0,27 3,00 3,00 0,547
VDFVE (ml) 109,85 £20,67 | 106,21 + 14,64 110,50 102,00 0,452
VSFVE (ml) 33,35+9,64 | 34,31+7,50 35,00 35,00 0,624
SIV (cm) 1,05+0,13 0,91 £0,10 1,07 0,91 0,000
PPVE (cm) 0,94+ 0,13 0,82+0,11 0,93 0,86 0,000
FE (%) 69,75+ 5,95 | 67,77 +4,99 68,00 68,00 0,113
Diametro do AE (cm) 3,81 +0,38 3,63+0,31 3,90 3,68 0,026

Legenda: DDVE = diametro diastolico do Ventriculo esquerdo; DSVE = diametro sistolico do
Ventriculo esquerdo; VDFVE = volume diastélico final do ventriculo esquerdo; VSFVE =
volume sistolico final do ventriculo esquerdo; SIV = septo interventricular; PPVE = parede
posterior do ventriculo esquerdo; FE = fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; AE = atrio
esquerdo, SCA = superficie corporea.

As figuras 3 e 4 demonstram graficamente a distribuicdo da massa ventricular

esquerda entre os dois grupos estudados.
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Figura 3 - Boxplot da massa ventricular esquerda (g) de 80 gestantes com e sem hipertensdo
arterial sistémica, avaliadas no periodo de abril de 2005 a outubro de 2006 (hipertensas = 40,
nao hipertensas = 40). (p=0,000).
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e pela altura (m), em 80 gestantes com e sem hipertensdo arterial sist€émica, avaliadas no
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Utilizando-se os pontos de corte de 110,4 g/m? e 122,38 g/m? como limites
superiores normais para massa ventricular esquerda em gestantes, encontramos, no grupo das
gestantes hipertensas, uma prevaléncia de HVE de 45% e 22,5%, respectivamente. No grupo
das gestantes nao hipertensas, duas delas (5% do grupo), foram classificadas como
hipertréficas ao serem analisadas pelo ponto de corte de 110,4 g/m?. A presenca de alteracao
do relaxamento ventricular esquerdo foi encontrada em 10% das gestantes hipertensas, e ndo
esteve presente no grupo das gestantes ndo hipertensas. Analisando-se todas as gestantes, a
partir do ponto de corte de 110,4 g/m?, encontramos 63,75% delas com padrdo geométrico
ventricular esquerdo normal, 8,75%, com hipertrofia concéntrica, 16,25%, com hipertrofia
excéntrica e 11,25%, com remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo, definido como
massa ventricular esquerda normal associada a um aumento da espessura parietal relativa. As
duas gestantes ndo hipertensas, classificadas como hipertréficas por esse ponto de corte,
apresentaram padrdo de hipertrofia excéntrica. Analisando-se os dois grupos de gestantes, a
partir do ponto de corte de 122,38g/m?, encontramos 73,75% delas com padrdo geométrico
ventricular esquerdo normal, 5%, com hipertrofia concéntrica, 6,25%, com hipertrofia
excéntrica e 15%, com remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo, sendo que, 03 das
12 gestantes aqui incluidas como portadoras de padrdo geométrico tipo remodelamento
concéntrico do ventriculo esquerdo, pertenciam ao grupo das gestantes nao hipertensas.

A partir dos pontos de corte definidos e dos laudos eletrocardiograficos fornecidos
pelos trés observadores, foram calculados a sensibilidade, a especificidade, a acuracia, o valor
preditivo positivo e o valor preditivo negativo de cada um dos nove critérios
eletrocardiograficos estudados. Foram também calculados os intervalos de confianca para os
valores de sensibilidade e especificidade encontrados. A concordancia Kappa observada entre
os dois cardiologistas que analisaram os exames eletrocardiograficos foi de 0,84, considerada

excelente. As tabelas de nimeros 4 a 7 demonstram os resultados encontrados.
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TABELA 4 - Medidas de sensibilidade, especificidade, valores de predi¢cdes positivo e
negativo e acuracia, nos achados eletrocardiograficos de 80 gestantes (hipertensas = 40, nao
hipertensas = 40), utilizando-se o ponto de corte de 110,4 g/m? como limite superior normal

para massa ventricular esquerda em gestantes.

Criterios Sensibilidade | Especificidade | VPP | VPN | Acuracia
Eletrocardiograficos

Sokolow-Lyon 0,00 0,98 0,00 0,80 0,74
Lewis 0,15 0,97 0,53 0,82 0,76
Cornell 0,05 1,00 1,00 0,81 0,76
R de aVL >11mm 0,05 1,00 1,00 0,81 0,76
Gubner 0,00 1,00 - 0,80 0,75
Sokolow-Lyon- 0,15 0,98 0,69 0,82 0,77
Rappaport

Grant 0,05 1,00 1,00 0,81 0,76
RV6/RVS >1 0,25 0,78 0,22 0,81 0,65
Escore de pontos de 0,00 1,00 - 0,80 0,75
Romihilt e Estes

Legenda: Sokolow-Lyon > 35mm; Lewis > 17mm; Cornell > 20mm; R de AVL: Onda R na
derivagdo aVL; Gubner > 25mm; Sokolow-Lyon-Rappaport > 35mm; Grant > 40mm;
RV6/RVS5 = Razdo entre onda R de V6 e onda R de V5; Escore de pontos de Romhilt e Estes
> 5 pontos; VPP = Valor preditivo positivo; VPN = Valor preditivo negativo.
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TABELA 5 — Medidas de sensibilidade, especificidade e intervalos de confianga nos achados
eletrocardiograficos de 80 gestantes (hipertensas = 40, ndo hipertensas = 40), utilizando-se o

ponto de corte de 110,4 g/m? como limite superior normal para massa ventricular esquerda em

gestantes.
Criterios Sensibilidade | 1C95% | Especificidade | 1C 95%

Eletrocardiograficos
Sokolow-Lyon 0,00 0,0-20,0 0,98 89,9 - 99,9
Lewis 0,15 4,0-33,9 0,97 87,5-99,4
Cornell 0,05 0,3-26,9 1,00 92,5-100,0
R de aVL >11mm 0,05 0,3-26,9 1,00 92,5-100,0
Gubner 0,00 0,0-20,0 1,00 92,5-100,0
Sokolow-Lyon- 0,15 4,0-38,9 0,98 89,9- 99,9
Rappaport
Grant 0,05 0,3-26,9 1,00 92,5-100,0
RV6/RVS5 >1 0,25 9,6-49.,4 0,78 65,5- 78,5
Escore de pontos de 0,00 0,0-20,0 1,00 92,5-100,0
Romihilt e Estes

Legenda: Sokolow-Lyon > 35mm; Lewis > 17mm; Cornell > 20mm; R de aVL: Onda R na
derivagdo aVL; Gubner > 25mm; Sokolow-Lyon-Rappaport > 35mm; Grant > 40mm;
RV6/RVS5 = Razdo entre onda R de V6 e onda R de V5; Escore de pontos de Romhilt e Estes

> 5 pontos; IC: intervalo de confianca.
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TABELA 6 — Medidas de sensibilidade, especificidade, valores de predi¢cdes positivo e
negativo e acuracia nos achados eletrocardiograficos de 80 gestantes (hipertensas = 40, ndo
hipertensas = 40), utilizando-se o ponto de corte de 122,38 g/m? como limite superior normal

para massa ventricular esquerda em gestantes.

Criterios Sensibilidade | Especificidade | VPP | VPN | Acurécia
Eletrocardiograficos

Sokolow-Lyon 0,00 0,99 0,00 0,80 0,87
Lewis 0,00 0,93 0,00 0,79 0,82
Cornell 0,00 0,99 0,00 0,80 0,87
R de aVL >11mm 0,00 0,99 0,00 0,80 0,87
Gubner 0,00 1,00 - 0,80 0,89
Sokolow-Lyon- 0,11 0,96 0,40 0,81 0,86
Rappaport

Grant 0,00 0,99 0,00 0,80 0,87
RV6/RVS >1 0,33 0,79 0,28 0,82 0,74
Escore de pontos de 0,00 1,00 - 0,80 0,89
Romihilt e Estes

Legenda: Sokolow-Lyon > 35mm; Lewis > 17mm; Cornell > 20mm; R de AVL: Onda R na
derivagdo aVL; Gubner > 25mm; Sokolow-Lyon-Rappaport > 35mm; Grant > 40mm;
RV6/RVS5 = Razdo entre onda R de V6 e onda R de V5; Escore de pontos de Romhilt e Estes
> 5 pontos; VPP = Valor preditivo positivo; VPN = Valor preditivo negativo.
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TABELA 7 — Medidas de sensibilidade, especificidade e intervalos de confianga nos achados
eletrocardiograficos de 80 gestantes (hipertensas = 40, nao hipertensas = 40), utilizando-se o
ponto de corte de 122,38 g/m? como limite superior normal para massa ventricular esquerda

em gestantes.

Criterios Sensibilidade | 1C95% | Especificidade | 1C 95%
Eletrocardiograficos

Sokolow-Lyon 0,00 0,0-37,1 0,99 91,3-99.9
Lewis 0,00 0,0-37,1 0,93 83,7-97,4
Cornell 0,00 0,0-37,1 0,99 91,3-99.9
R de aVL >11mm 0,00 0,0-37,1 0,99 91,3-99.,9
Gubner 0,00 0,0-37,1 1,00 93,6-100,0
Sokolow-Lyon- 0,11 0,6-49,3 0,96 87,3-98,9
Rappaport
Grant 0,00 0,0-37,1 0,99 91,3-99.9
RV6/RVS >1 0,33 9,0-69,1 0,79 67,3-87,3
Escore de pontos de 0,00 0,0-37,1 1,00 93,6-100,0
Romihilt e Estes

Legenda: Sokolow-Lyon > 35mm; Lewis > 17mm; Cornell > 20mm; R de AVL: Onda R na
derivacdo aVL; Gubner > 25mm; Sokolow-Lyon-Rappaport > 35mm; Grant > 40mm;
RV6/RVS = Razao entre onda R de V6 e onda R de V5; Escore de pontos de Romhilt e Estes

> 5 pontos; IC = intervalo de confianca.

Tendo em vista as alteragdes estruturais sofridas pelo organismo materno no ciclo
gestacional, as quais podem influenciar negativamente a eficicia dos critérios
eletrocardiograficos para diagnéstico de HVE, foram construidas curvas ROC, buscando
estabelecer, para cada critério eletrocardiografico, novos valores de referéncia, permitindo
alcangar melhores valores de sensibilidade e especificidade. O escore de pontos de Romhilt e
Estes ndo foi submetido ao estudo da curva ROC, uma vez que, valores menores que quatro
pontos poderiam gerar diagnosticos de HVE baseados unicamente em critérios isolados, tais
como: sobrecarga atrial esquerda, disturbios de repolarizagdo ou valores de voltagens,
perdendo-se, assim, sua caracteristica de escore. A tabela 8§ demonstra os resultados

encontrados.
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TABELA 8 - Medidas de sensibilidade, especificidade, valores de predi¢cdes positivo e
negativo e acuracia, para os melhores pontos de corte obtidos através de curvas ROC,
aplicadas aos critérios eletrocardiograficos classicos para diagnostico de HVE em um grupo

de 80 gestantes (hipertensas = 40, ndo hipertensas = 40).

Critérios Ref. | Padréo | Cortes | Sens. | Espec. | VPP | VPN | Acuracia
eletrocardiogréafico | (mm) | (g/m?) | (mm)
Sokolow-Lyon >35 | 1104 | >22 | 045 | 0,80 | 0,36 | 0,85 0,71
122,38 | > 26 | 0,33 0,86 | 0,37 | 0,84 0,80
Lewis >17 110,4 > 9 1045 ] 0,82 |0,38 | 0,86 0,72
12238 | > 9 | 044 | 0,77 | 0,33 | 0,85 0,74
Cornell >20 110,4 >14 | 0,30 | 092 |047 | 0,84 0,76
12238 | >15 | 0,22 | 093 | 0,44 | 0,83 0,85
R de aVL >11 | 1104 >5 1045 0,80 |0,36] 0,85 0,71
122,38 > 6 0,22 | 0,80 | 0,22 | 0,80 0,74
Gubner >25 | 1104 | >12 | 0,35 | 0,87 | 0,40 | 0,84 0,74
12238 | >11 0,33 0,79 | 0,28 | 0,82 0,74
Sokolow-Lyon- > 35 110,4 >24 1040 | 0,82 | 0,35 | 0,84 0,71
Rappaport 122,38 | >27 | 0,33 | 0,90 | 0,46 | 0,84 0,84
Grant > 40 1104 >24 1040 | 0,80 | 0,33 | 0,84 0,70
12238 | >26 | 0,33 | 0,90 | 0,46 | 0,84 0,84
RV6/RV5 >1* | 1104 | > 1* | 0,25 | 0,78 [ 0,22 | 0,81 0,65
12238 | > 1* | 0,33 0,79 10,28 | 0,82 0,74

Legenda: Ref = valor de referéncia; Padrao = ponto de corte para HVE; Sens = sensibilidade;
Espec = especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo.

* O valor >1 refere-se a razdo entre o valor da onda R em V6 e o valor da onda R em V5, e
ndo se encontra expresso em milimetros.

A partir dos dados fornecidos pelas curvas de sensibilidade e especificidade de
cada critério eletrocardiografico, foram calculadas as respectivas areas sob as curvas ROC,
sendo as mesmas comparadas com as areas de suas diagonais, conforme ilustra a figura 5,
buscando identificar os critérios eletrocardiograficos com melhores desempenhos dentro do

grupo estudado. As tabelas 9 e 10 demonstram os resultados encontrados.
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Sensihilidade

1 - Especificidade

Figura 5. Curva ROC ¢ sua diagonal para o critério de Sokolow-Lyon-Rappaport, aplicado a
80 gestantes (hipertensas = 40, nao hipertensas = 40), utilizando-se o ponto de corte de 110,4

g/m? como limite superior normal para massa ventricular esquerda em gestantes.

TABELA 9 — Area da curva ROC, valor-p e intervalo de confianga 95% nos achados
eletrocardiograficos de 80 gestantes (hipertensas = 40, ndo hipertensas = 40), utilizando-se o
ponto de corte de 110,4 g/m? como limite superior normal para massa ventricular esquerda

em gestantes.

Intervalo de confianga 95%
Critérios eletrocardiograficos | Area curva | Significancia assintotica Limite Limite
ROC (valor-p) inferior superior
Sokolow-Lyon 0,608 0,149 0,460 0,757
Lewis 0,645 0,053 0,495 0,795
Cornell 0,643 0,056 0,506 0,781
R de AVL 0,627 0,091 0,475 0,778
Gubner 0,645 0,053 0,501 0,789
Sokolow-Lyon-Rappaport 0,679 0,017 0,534 0,824
Grant 0,615 0,124 0,456 0,775
RV6/RVS5 0,488 0,868 0,343 0,632
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TABELA 10 — Area da curva ROC, valor-p e intervalo de confianga 95% nos achados
eletrocardiograficos de 80 gestantes (hipertensas = 40, nao hipertensas = 40), utilizando-se o
ponto de corte de 122,38 g/m? como limite superior normal para massa ventricular esquerda

em gestantes.

Intervalo de confianca 95%
Critérios eletrocardiograficos | Area curva | Significancia assintotica Limite Limite
ROC (valor-p) inferior superior

Sokolow-Lyon 0,570 0,498 0,344 0,795
Lewis 0,597 0,345 0,407 0,787
Cornell 0,617 0,257 0,447 0,786
R de AVL 0,517 0,867 0,311 0,723
Gubner 0,538 0,715 0,335 0,741
Sokolow-Lyon-Rappaport 0,647 0,152 0,439 0,855
Grant 0,593 0,365 0,370 0,816
RV6/RVS 0,551 0,621 0,357 0,745

4.6 Discussao

Apesar da grande difusdo do eletrocardiograma como método laboratorial para
diagnostico de HVE, muitos autores tém questionado seu real valor para essa finalidade.
Sabe-se atualmente que incrementos na massa ventricular esquerda da ordem de 50 g/m ja
induzem a um aumento no risco relativo de mortalidade de 1,73(21). Por essas razoes, exames
propedéuticos para diagnostico de HVE necessitam de elevada sensibilidade e especificidade.

Os critérios eletrocardiograficos para diagnostico de HVE sdo marcados pela
baixa sensibilidade, e mesmo aqueles que mostraram bom desempenho quanto a
sensibilidade, como o de Sokolow-Lyon-Rappaport, quando aplicado ao sexo masculino®, ¢ a
razio RV6 / RV5 > 0,65% - que apresentaram sensibilidade de 73,53% e 89%
respectivamente - acabaram demonstrando valores de especificidades extremamente baixos,
da ordem de 40,63% e 21%, respectivamente.

Alguns estudos classicos sobre o papel da eletrocardiografia no diagnostico da
HVE nao mostraram o mesmo desempenho clinico quando reproduzidos por outros autores.
Como exemplo, podemos citar o Escore de pontos de Romhilt e Estes'> - que no estudo
original mostrou sensibilidade entre 57,8% e 62,2%, utilizando a referéncia de 5 e 4 pontos,
respectivamente, com especificidade proxima de 97%, mas quando utilizado no estudo de

1.24

Cabezas et al.”™", 0 mesmo escore de pontos mostrou sensibilidade de 12% e especificidade de

87%.
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Para se analisar as grandes diferencas de sensibilidade e especificidade,
observadas para um mesmo critério eletrocardiografico em diferentes estudos, devemos
considerar que a prevaléncia de diagnodstico de HVE ao eletrocardiograma aumenta com a
gravidade da HVE ao ecocardiograma® e depende de fatores, como: da prevaléncia da HVE
na populacdo estudada®™, do tipo de cardiopatia em estudo®’, das caracteristicas fisicas,
sexuaiszg, étnicas4’29, etarias®® e, até mesmo, de hébitos de vida, como o tabagism031.

No presente estudo, analisamos a eficécia dos critérios eletrocardiograficos para o
diagnostico de HVE em um grupo de mulheres portadoras de diversas alteragdes fisiologicas
capazes de alterar o desempenho dos critérios eletrocardiograficos. Dentre essas alteragdes,
podemos citar: o aumento de volume das mamas, o aumento de espessura da parede toracica e
as alteracdes da posi¢do cardiaca decorrentes do crescimento uterino. Um ponto que merece
destaque diz respeito a média de massa ventricular esquerda de 200,68 + 43,14 g, por nos
encontrada no grupo das gestantes hipertensas. Esse valor é coerente com a média de 201 +
61,1 g, encontrada por Mattia et al.*> em um grupo de 100 gestantes hipertensas cronicas,
atendidas no ambulatorio de pré-natal do hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu. Todavia, deve-se lembrar que, tomando-se novamente como exemplo, o estudo que
deu origem ao escore de pontos de Romhilt e Estes, a massa média dos coragdes analisados
com eletrocardiograma positivo para HVE, naquele estudo, foram 553g, 574g e 582g, para os
grupos de hipertensos, coronariopatas e para a combinacdo de hipertensdao com coronariopatia
respectivamente, bem acima das médias encontradas nos grupos de gestantes hipertensas,
sendo esse um fator que, provavelmente, contribuiu para a maior prevaléncia de diagnosticos
eletrocardiograficos de HVE naquele estudo.

Ao analisarmos os critérios eletrocardiograficos para diagnostico de HVE,
aplicados aos dois grupos de gestantes, observamos que utilizando-se tanto o ponto de corte
para massa ventricular esquerda de 110,4 g/m?, quanto o ponto de corte de 122,38 g/m?, os
valores de sensibilidade encontrados sdo desapontadores.

Utilizando-se 110,4 g/m*> como limite superior normal para massa ventricular
esquerda em gestantes, a razdo RV6 / RVS5 > 1 apresentou 25% de sensibilidade, a melhor do
grupo, porém mostrou a mais baixa especificidade, um valor preditivo positivo de apenas 22%
€ a menor acuracia entre os nove critérios analisados. De modo geral, todos os critérios,
exceto a razdo RV6 /RVS5 >1, apresentaram especificidades > 97%, com valor preditivo
negativo homogéneo variando de 80% a 82% e acurdcias oscilando entre 74% e 77%.
Todavia, quanto a sensibilidade, todos os critérios, sem excec¢do, mostraram desempenhos

extremamente baixos. Os critérios de Sokolow-Lyon-Rappaport e Lewis apresentaram a
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segunda melhor sensibilidade encontrada, 15%, além de demonstrarem o melhor valor
preditivo negativo do grupo, entretanto, Sokolow-Lyon-Rappaport mostrou melhor valor
preditivo positivo que Lewis, além de apresentar a melhor acuricia entre todos os critérios
analisados. Os critérios de Cornell, R de aVL > 11mm e Grant, mostraram comportamento
bastante semelhante, apresentando 5% de sensibilidade, especificidade e valor preditivo
positivo de 100%, valor preditivo negativo de 81% e acuracia de 76%, a segunda melhor de
todo o grupo. Para esse ponto de corte, os critérios de Sokolow-Lyon, Gubner e o escore de
pontos de Romhilt e Estes ndo demonstraram sensibilidade para o diagnostico de HVE, apesar
de apresentarem altas especificidades.

Utilizando-se 122,38 g/m? como limite superior normal para massa ventricular
esquerda em gestantes, a razdo RV6 / RV5 >1 e o critério de Sokolow-Lyon-Rappaport
mostraram sensibilidade de 33% e 11%, respectivamente, sendo os unicos critérios do grupo a
apresentarem sensibilidade e valor preditivo positivo detectaveis para o diagndstico de HVE,
porém, a razdao RV6/RVS >1 apresentou novamente a menor especificidade entre os nove
critérios analisados. Para esse ponto de corte, a melhor acuracia foi encontrada para os
critérios de Gubner e o escore de pontos de Romhilt e Estes, sendo que esses dois critérios
apresentaram comportamento bastante similar, ndo apresentaram sensibilidade e valor
preditivo positivo detectdveis para o diagndstico de HVE em gestantes hipertensas, mas
demonstraram especificidade de 100%, valor preditivo negativo de 80% e acuracia de 89%.
Ainda, para esse ponto de corte, os critérios analisados mantiveram um indice de sensibilidade
extremamente baixo, com valores inferiores aos encontrados para o ponto de corte de 110,4
g/m?, com exce¢do da razdo RV6/RVS5 >1 que apresentou um ganho de sensibilidade de 25%
para 33%.

Na tabela 8, observa-se que as novas referéncias de voltagens, propostas por
intermédio das curvas ROC, demonstraram um ganho na sensibilidade geral dos critérios
eletrocardiograficos estudados, mantendo-se a especificidade do grupo > 77% para os dois
niveis de corte. A melhor sensibilidade encontrada foi 45%, vista para os critérios de
Sokolow-Lyon > 22mm, Lewis > 9mm e Onda R de aVL > 5Smm, quando analisados para o
ponto de corte de 110,4 g/m? Todos os critérios, pelos novos valores propostos, apresentaram
baixo valor preditivo positivo, demonstraram apenas um pequeno aumento no valor preditivo
negativo e claramente apresentaram perda de especificidade. Quanto a acurécia, observou-se
uma queda nos valores encontrados. Para a razio RV6/RVS5, o melhor valor encontrado,

através do estudo da curva ROC, foi igual ao seu valor de referéncia, ou seja, RV6/RVS >1,
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assim, ndo foram observadas variacdes em relacdo aos novos dados fornecidos pela curva
ROC.

Nas tabelas 9 e 10, observa-se que apenas o critério de Sokolow-Lyon-Rappaport,
quando analisado para o ponto de corte de 110,4 g/m?, apresentou diferenga estatisticamente
significante (p = 0,017) entre a area de sua curva ROC e a area de sua diagonal, demonstrando
assim que, considerando-se como hipertroficas gestantes com massa ventricular esquerda
maior que 110,4 g/m?, Sokolow-Lyon-Rappaport foi o Unico critério eletrocardiografico com
valor estatistico para ser utilizado na tentativa de se identificar gestantes hipertensas cronicas
portadoras de HVE. Considerando-se como hipertroficas gestantes com massa ventricular
esquerda maior que 122,38 g/m?, as analises de significancia estatistica entre as areas sob as
curvas ROC e as areas das diagonais demonstram que nenhum critério, entre os estudados,

apresentou valor estatistico para o diagnostico de HVE em gestantes hipertensas cronicas.

4.7 Conclusao

Este ¢ o primeiro estudo, na literatura que temos conhecimento, a abordar o
desempenho dos critérios eletrocardiograficos para diagndstico de HVE em gestantes
hipertensas cronicas, e¢ os dados por nods obtidos, revelam a incapacidade do
eletrocardiograma para a identificagdo de gestantes portadoras de hipertrofia miocardica e,
consequentemente, sob maior risco cardiovascular. Apenas o critério de Sokolow-Lyon-
Rappaport, quando analisado para o ponto de corte de 110,4 g/m?, apresentou valor estatistico
para ser utilizado na tentativa de se identificar gestantes hipertensas cronicas portadoras de
HVE, embora tenha apresentado apenas 15% de sensibilidade.

A baixa eficicia apresentada pelos critérios eletrocardiograficos pode ter sido
acentuada pelas modificacdes estruturais impostas ao organismo materno pela gestacao,
associadas ao grau de HVE apresentado pela amostra estudada.

Gestantes hipertensas cronicas apresentaram alteracdes cardiacas estruturais no
que diz respeito a massa ventricular esquerda, aos padroes de geometria ventricular, a
espessura do septo interventricular e da parede posterior e ao didmetro do atrio esquerdo,
necessitando, assim, de atencao especializada durante o periodo gestacional.

Sabemos que o eletrocardiograma, por sua ampla difusdo no meio médico, baixo
custo e por ndo utilizar radiacdes ionizantes, constitui-se em um dos principais métodos

propedéuticos na avaliacdo inicial de pacientes cardiopatas. Contudo, ao utilizarmos o
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eletrocardiograma para diagnostico de HVE em gestantes hipertensas cronicas, devemos

considerar suas importantes limitagdes para essa finalidade.
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5.0 Consideragdes finais

Virios estudos tém demonstrado o aumento de morbi-mortalidade induzido pela
HVE. Torna-se, de extrema importancia, reconhecé-la em suas fases iniciais, assim como
abordar agressivamente a doengca de base que gerou o desequilibrio hemodindmico,
responsavel pelo desenvolvimento do processo adaptativo de hipertrofia.

Apesar de todas as vantagens econOmicas e praticas da eletrocardiografia,
diversos estudos t€ém mostrado uma incapacidade desse método em reconhecer muitos casos
de HVE, além de ndo se conseguir reproduzir, muitas vezes, os resultados satisfatorios
descritos por alguns autores, visto que os critérios eletrocardiograficos sofrem grande
influéncia da amostra em que sao estudados.

Neste estudo, os resultados apresentados pela eletrocardiografia na identificagao
de gestantes hipertensas cronicas, portadoras de HVE, ficaram muito abaixo dos indices
observados na literatura, para homens e para mulheres ndo gravidas, com exce¢do apenas para
a razdo RV6/RVS >1, que manteve valores de sensibilidade e especificidade proximos
aqueles observados para esse mesmo critério, quando estudado fora do periodo gestacional.
Essa queda nos indices de sensibilidade, provavelmente, correlaciona-se com as alteragdes
estruturais observadas no organismo materno durante a gestacdo e com o grau de HVE
apresentado pelas gestantes. Assim, ¢ de extrema importancia que o clinico, ao avaliar
gestantes hipertensas, com suspeita de HVE, esteja atento para as limitagdes diagndsticas

apresentadas pela eletrocardiografia para esta finalidade.



09

08

% = =Y
o > =

Sepsibilidgde

Sensibilidade

ANEXO 1- TABELAS E FIGURAS

GréficoL: Curva Roc - Sokolov Lyon
Padréo ouro (1104)

Foiescolhido como mehor corte>22,
sensibilidade=0,45, especificidade=0,80
acurdoia=0,7125

ANEXOS

1-Especificidade

00 01 02 03 04 05 06 07 09 10
1-Especificidade
Gréfico 2: Curva Roc - Lewis
Padréo ouro(110,4)

10
09

Fai escolhido como melhor corte>9,
08 sensibilidade=0,45, especificidade=0,8167 ¢

acuracia=0,7250
00 T T T T T T T T T 1

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

69



Grafico 3: Curva Roc - Cornell
Padréo ouro(1104)

1-Especificidade

10
09
08
Foi escolhido como
melhor corte>14
071 |sensiviidade=03),
especificidade=0,9167 ¢
0% acurécia=0,7625
EO‘S
S04
03
02
01
00 T T T T T T 1
00 01 02 03 04 05 06 07 08
1-Especificidade
Gréfico 4: CurvaRoc - RAVL
Padréo Ouro(110,4)
10
0 Foi escolhido como
melhor corte>5
08 Iade=0 5,
lespecificidade=080 e
acurécia=0,7125
07
06
=05
< 0
03
02
01
00 T T T T T T T T T .
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

70



LA e d .

Grafico 5: Curva Roc - Sokolov Lyon Rappaport
Padréo Ouro (1104)

Foi escolhido como
melhor corte>24

sensibilidade=040,
especificidade=0,8167 ¢
acurécia=0,7125

00 T T T T T T T T T 1
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1-Especificidade
Gréfico 6: Curva Roc - Grant
Padréo Ouro (1104)
10
0 Foi escolhido como
melhor corte>24
08 sensibilidade=040,
especificidade=080 e
acurécia=0,70
00 T T T T T T T T T |
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

1-Especificidade

71



Oommnihilidada

O mmaihilidada

Gréfico 7: Curva Roc - RVBIRVS
Padréo Ouro (110,4)

07 Foiescolido como
melhor corte>1
sensibiidade=0,25,
especificidade=0,7833 ¢
acurécia=0,65

1-Especificidade

Gréfico 8: Curva Roc - Gubner
Padréo Ouro (110,4)

08 Foi escalhido como
melhor corte>12

35,

07 especificidade=0,8689 ¢
acuracia=0,7407

1-Especificidade

72



Gréfico 9: Curva Roc - Sokolov Lyon

Padréo Ouro (122,38)

Foiescolhido como melhor

00rte>26

sensibidade=033,

especiicidade=08592

acurdoia=0.80

00 01 02 03 04 05 05 07 08 09 10
1-Especificidade
Gréfico 10: Curva Roc - Lewis
Padréo Ouro (122,38)
10
09 Fol escolido como mehor
corte>) sensibilidade=044,
08 especificidade=07746 e
' acurdcia=0, 1375
07
06
05
04
03
02
01
00 4 T T T T 1
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

LEspecificidade

73



O mmaikilidad

09

08

07

06

05

04

03

02

01

Grafico 11; Curva Roc - Cornell
Padrédo Ouro (122,38)

Foi escolhido como
melhor core>15
sensiiidade=0.22,
especiicidade=09296 e
acurdcia=0.85

00
00

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1-Especificidade
Gréfico 12: CurvaRoc - RAVL
Padréo Ouro (122,38)
Fai escolhido como
melhor corte>6
sensibiidade=022,
especificidade=0,8028 ¢
acurécia=0,7375
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

1-Especificidade

74



O amaihilidada

09

08

07

06

Grafico 13: Curva Roc - Sokolov Lyon Rappaport
Padréo Ouro (122,38)

Fol escolhido como mehor

corte>27

sensiilidade=0,33,

especificidade=0,0014 e

acurécia=0,8375

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
LEspecificidade
Gréfico 14: Curva Roc - Grant
Padréo Ouro (122,38)
Foi escolhido como
melhor corte>26
sensibilidade=0,33,
especificidade=0,9014 ¢
acurdcia=0,8375
04 05 06 07 08 09 10

1-Especificidade

75



09

08

07

06

05

04

03

02

Foi escolhido como
melhor corte>1,0
sensibilidade=033,
especificidade=0,7887
acuréoia=0,7375

Grafico 15: Curva Roc - RVGIRVS

Padrédo Ouro (122,38)

Foi escolhido como
melhor corte>11
sensibiidade=0,33,
especificidade=0,7887 ¢
acurdcia=0,7375

1-Especificidade

Grafico 16: Curva Roc - Gubner
Padréo Ouro (122,38)

04 05 06 07 08 09 10
1-Especificidade

76



77

ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO DAS GESTANTES HIPERTENSAS)

Titulo do Projeto de Pesquisa:

“Avaliacdo dos critérios eletrocardiograficos para diagndstico de Hipertrofia ventricular
esquerda em gestantes hipertensas”.

Institui¢do envolvida:

Este trabalho sera desenvolvido no ambulatério de cardiopatia e gravidez da Santa Casa de
misericordia de Belo Horizonte, onde serdo recrutadas gestantes portadoras de hipertensao
arterial sistémica e gestantes nao hipertensas (as quais farao parte de um grupo controle).

Descri¢do do Projeto de Pesquisa:
Introdugao:

Seu médico ja lhe informou que vocé tem hipertensdo arterial sistémica (pressdo alta), uma
doenca que precisa de controle rigoroso, pois pode produzir lesdes em varios 6rgados e trazer
sérios problemas para sua gestacdo. Atualmente, a hipertensdo arterial pode ser bem
controlada e o tratamento ¢ capaz de evitar as complicagdes da doenga. O eletrocardiograma ¢
um dos exames que usamos para investigar as alteracdes que a hipertensdo produz no coragao.
Embora o eletrocardiograma seja amplamente utilizado, ndo sabemos exatamente qual ¢ a sua
capacidade para identificar as alteragcdes cardiacas secundarias a hipertensdo arterial nas
gestantes, especificamente a hipertrofia ventricular esquerda (aumento da espessura do
coragdo) e, por esse motivo, vocé esta sendo convidada a participar deste estudo.

Objetivos:

Avaliar se o eletrocardiograma é capaz de identificar alteragdes cardiacas em gestantes
hipertensas.

Procedimento:

Para a execucdo do projeto cientifico, sera necessario que vocé compareca a santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte, situada a avenida Francisco Sales S/N, onde vocé fara 1
ecocardiograma (ultra-som do coracdo) e 1 eletrocardiograma (registro da atividade elétrica
do seu coragdo).

Riscos e desconfortos:

Tanto o ecocardiograma quanto o eletrocardiograma sao utilizados ha varios anos em
gestantes, e ndo trazem problemas para voc€ e sua crianca. Durante os exames vocé sera
pesada e medida, e ndo havera administragdo de nenhuma medicagao.

Beneficios:

O beneficio deste estudo encontra-se no fato de podermos saber qual o valor do
eletrocardiograma para identificacdo de gestantes portadoras de hipertrofia miocardica e,
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portanto, de maior risco cardiovascular, e, assim, podermos exercer um controle cardioldgico
mais rigoroso durante a gestagao, isso auxiliard em seu acompanhamento médico.

Participagdo Voluntaria:

Sua participacdo neste estudo € totalmente voluntaria e ndo acarretara qualquer 6nus para
vocé. Vocé pode desistir de participar do projeto a qualquer momento, e isto ndo trard
prejuizo algum a continuidade de seu tratamento.

Confidencialidade:

Toda informagdo obtida sobre vocé serd mantida em poder do pesquisador principal. Apenas
pessoas envolvidas neste estudo terdo acesso a essas informagdes. Dados de identificagdo
pessoal serdo removidos das fichas relativas ao estudo e guardadas em arquivo separado, no
sentido de manter a confidencialidade das informagoes.

Se vocé desejar conversar sobre o estudo, ou achar que nao foi bem tratada, ou foi, por
alguma razdo, prejudicada, vocé devera entrar em contato com o pesquisador principal: Eder
Tadeu Criscuolo Gabriel, fone: 99971589. Vocé poderd, ainda, entrar em contato com o
COEP da UFMG, fone: 34994592.

Se vocé concorda em participar do estudo, assine seu nome na linha abaixo.

Assinatura do voluntario ou de seu responsavel legal

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador

Data: / /
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ANEXO 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO CONTROLE)

Titulo do Projeto de Pesquisa:

“Avaliacdo dos critérios eletrocardiograficos para diagndstico de Hipertrofia ventricular
esquerda em gestantes hipertensas”.

Institui¢do envolvida:

Este trabalho sera desenvolvido no ambulatério de cardiopatia e gravidez da Santa Casa de
misericordia de Belo Horizonte, onde serdo recrutadas gestantes portadoras de hipertensao
arterial sistémica e gestantes nao hipertensas (as quais farao parte de um grupo controle).

Descri¢do do Projeto de Pesquisa:
Introdugao:

Vocé esta sendo convidada a participar de um trabalho cientifico para avaliar a utilidade do
eletrocardiograma para diagnosticar alteragdes cardiacas em gestantes hipertensas. A
hipertensdo arterial (pressdo alta) pode produzir lesdes em varios Orgdos e trazer sérios
problemas para a gestacdo. Atualmente, a hipertensdo arterial pode ser bem controlada e o
tratamento ¢ capaz de evitar as complicagdes da doenca. O eletrocardiograma ¢ um dos
exames que usamos para investigar as alteragdes que a hipertensdo produz no coragio.
Embora o eletrocardiograma seja amplamente utilizado, ndo sabemos exatamente qual ¢ a sua
capacidade para identificar as alteracdes cardiacas secundarias a hipertensdo arterial nas
gestantes, especificamente a hipertrofia ventricular esquerda (aumento da espessura do
corac¢do). Estudar o eletrocardiograma de gestantes ndo hipertensas e compara-lo com aqueles
feitos em gestantes hipertensas ¢ de suma importancia para avaliarmos a eficacia desse
método diagnostico em identificar as gestantes hipertensas (e, portanto, sob maior risco), e,
por esse motivo, vocé esta sendo convidada a participar deste estudo.

Objetivos:

Avaliar se o eletrocardiograma é capaz de identificar alteragdes cardiacas em gestantes
hipertensas.

Procedimento:

Para a execucdo do projeto cientifico, sera necessario que vocé compareca a santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte, situada a avenida Francisco Sales S/N, onde vocé fara 1
ecocardiograma (ultra-som do coracdo) e 1 eletrocardiograma (registro da atividade elétrica
do seu coragdo).

Riscos e desconfortos:
Tanto o ecocardiograma quanto o eletrocardiograma sao utilizados ha varios anos em

gestantes, e ndo trazem problemas para vocé e sua crianga. Durante os exames, vocé sera
pesada e medida, e ndo havera administragdo de nenhuma medicagao.
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Beneficios:

O beneficio deste estudo encontra-se no fato de podermos saber qual o valor do
eletrocardiograma para identificacdo de gestantes portadoras de hipertrofia miocardica e,
portanto, de maior risco cardiovascular, e, assim, podermos exercer um controle cardioldgico
mais rigoroso durante a gestacdo, isso auxiliara no acompanhamento médico de gestantes
hipertensas.

Participacdo Voluntaria:

Sua participacdo neste estudo ¢ totalmente voluntaria e ndo acarretara qualquer 6nus para
vocé. Vocé pode desistir de participar do projeto a qualquer momento, e isso ndo trara
prejuizo algum a continuidade de seu tratamento.

Confidencialidade:

Toda informagdo obtida sobre vocé serd mantida em poder do pesquisador principal. Apenas
as pessoas envolvidas neste estudo terdo acesso a estas informacdes. Dados de identificacao
pessoal serdo removidos das fichas relativas ao estudo e guardadas em arquivo separado, no
sentido de manter a confidencialidade das informacdes.

Se vocé desejar conversar sobre o estudo, ou achar que ndo foi bem tratada, ou foi, por
alguma razdo, prejudicada, vocé devera entrar em contato com o pesquisador principal: Eder
Tadeu Criscuolo Gabriel, fone: 99971589. Vocé poderd, ainda, entrar em contato com o
COEP da UFMGQG, fone: 34994592.

Se vocé concorda em participar do estudo, assine seu nome na linha abaixo.

Assinatura do voluntario ou de seu responsavel legal

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador

Data: / /
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ANEXO 4- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SANTA CASA
DE BELO HORIZONTE, COEP DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS E CEP DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

SANTA CASA

CoMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Registro CEP: 009/2005 (Este nimero deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto).

Titulo: "Avaliagao dos critérios eletrocardiograficos para diagnostico de hipertrofia ventricular
esquerda em gestantes hipertensas”

Pesquisador Responsdvel: Eder Tadeu Criscuolo Gabriel
Instituicio: Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Introducio:
A HVE ¢é um dos principais fatores de risco para morbi-mortalidade cardiovascular e manifesta-se

como parte integrante de diversas cardiopatias. Identifica-la e traté-la precocemente € hoje
reconhecido como de fundamental importancia clinica. O eletrocardiograma (ECG), por se tratar de
um método diagnostico de facil realizagdo, baixo custo e ampla difusdo no meio médico tornou-se
um dos métodos mais utilizados para o diagnéstico da HVE, e varios critérios foram desenvolvidos ao
longo do anos para tentar detecta-la com precisao.

Objetivos:

Estudar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo e negativo dos principais critérios
eletrocardiograficos para diagnostico de hipertrofia ventricular esquerda (HVE), quando aplicados a
gestantes hipertensas, comparados com os dados do ecodopplercardiograma; investigar se os
referidos critérios eletrocardiograficos apresentam limitacdes técnicas (decorrentes de mudangas
fisiologicas e estruturais no organismo materno), que os tornem inaplicaveis ao grupo de gestantes
hipertensas; tentar identificar qual dos principais critérios eletrocardiograficos seria particularmente o
mais indicado para pesquisa de HVE em gestantes hipertensas.

Desenho e Metodologia:
Serdo selecionadas aleatoriamente 40 gestantes de acordo com a ordem de marcagio de consulta e

preenchimento dos critérios de inclusio, no ambulatério de cardiopatia e gravidez da Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte, sem especificagdo de cor ou grupo étnico, portadoras de hipertensio
arterial sistémica cronica, pressdo arterial sistolica = 140 mmHg, e/ou pressdo arterial diastdlica > ou
= 90 mmHg), cujo diagnostico de hipertensdo arterial foi realizado anteriormente 4 gestagdo ou
diagnosticado antes da 20 semana gestacional. A medida da pressio arterial sera realizada na
posicdo sentada conforme normatizacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Todas as gestantes
serdo submetidas 4 ecocardiografia e a eletrocardiografia, sempre no 3’ trimestre da gestacio. Sera
utilizado um grupo controle composto por 40 gestantes saudaveis, normotensas, também no 3 trimestre
da gestagio.




Comentirios:

O projeto esta bem fundamentado do ponto de vista teorico. A metodologia esta adequada. O
planejamento estd coerente com os objetivos propostos. A documentagio que compde o protocolo
encontra-se completa. Em sintese o projeto atende as determinagdes da Resoluciio CNS 196/96.

Parecer
Diante do exposto, o CEP da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, em reunido de 11 de
mar¢o de 2005, aprovou o referido estudo.

OBS.:

Apos o inicio da pesquisa, o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP relatorios semestrais e final
(para o primeiro semestre o prazo é 30 de junho; para o segundo semestre é 31 de dezembro).

Belo Horizonte, 21 de mar¢o de 2005,

D{’bgr/aﬁc%ﬁ das Chag‘aﬁima Siiva

Coordenador do CEP
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Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 289/05

Interesse: Profa. Maria da Consolagédo Vieira Moreira
Depto. de Clinica Médica - FMUFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 19 de outubro de 2005, o projeto de pesquisa intitulado «
Avaliagdo dos critérios eletrocardiograficos para diagnéstico de
hipertrofia ventricular esquerda em gestantes hipertensas » bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido
projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

‘/(/(AA lb\] (Il/'\ - l//{__ L
Prof. Dr. Rui Rothe-Neves
Vice Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufing.br
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«THEMIG

FUNDAGCAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Parecer n° 294

Interessados: Eder Tadeu Criscuolo Gabriel

Hospital: Maternidade Odete Valadares

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG (CEP-
FHEMIG) aprovou no dia 07 de abril de 2005 o projeto de pesquisa
intitulado  « Avaliacdo dos critérios eletrocardiograficos para

CEP-FHEMIG um ano apos o inicio do projeto.

-

Dr. Robedpierre Queéiroz da CosﬁRibeiro
Plgﬁdente do CE_P—FHEMIG

Alameda Vereador Alvaro Celso, 100 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG
CEP: 30150-260 - Fone: O(xx)31 3239-9500 - Fax: 0(xx)31 3239-9579 - Caixa Postal: 1283

SEXD1 Site: http: Hhwww.themig.mg.gov.br/ E-mail: fhemig@maq.qov.br
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