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Sensibilidade do Eletrocardiograma na Hipertrofia Ventricular de
Acordo com Género e Massa Cardiaca

Electrocardiogram Sensitivity in Left Ventricular Hypertrophy According to Gender and Cardiac Mass

Ana Paula Colosimo, Francisco de Assis Costa, Andrés R. P Riera, Maria T. N. Bombig, Valter C. Lima, Francisco A.
H. Fonseca, Maria C. O. Izar, Brdulio L. Filho, Dilma Souza, Rui M. S. Pévoa
Universidade Federal de Sao Paulo-Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo, SE, Brasil

Resumo
Fundamento: Sabe-se que varios fatores interferem na sensibilidade do eletrocardiograma (ECG) no diagnéstico da
Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE), sendo o género e a massa cardiaca alguns dos principais.

Objetivo: Avaliar a influéncia do sexo na sensibilidade de alguns dos critérios utilizados para a deteccao de HVE, de
acordo com a progressao do grau de hipertrofia ventricular.

Métodos: De acordo com o género e com o grau de HVE ao ecocardiograma, os pacientes foram divididos em trés
grupos: HVE leve, moderada e severa. Avaliou-se a sensibilidade do ECG para detectar HVE entre homens e mulheres,
conforme o grau de HVE.

Resultados: Dos 874 pacientes, 265 eram homens (30,3%) e 609, mulheres (69,7%). Os critérios [(S + R) X QRS],
Sokolow-Lyon, Romhilt-Estes, Periigia e padrao strain mostraram alto poder discriminatério no diagnéstico de HVE
entre homens e mulheres nos trés grupos de HVE, com desempenho superior na populacao masculina e destaque para
os escores [(S + R) X QRS] e Pertgia.

Conclusao: A sensibilidade diagnéstica do ECG é maior com o aumento da massa cardiaca. O exame é mais sensivel
entre homens, destacando-se os escores [(S + R) X QRS] e Pertgia. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(3) : 225-231)

Palavras-chave: Eletrocardiografia, hipertrofia ventricular esquerda, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, identidade
de género.

Abstract
Background: Several factors are known to interfere with electrocardiogram (ECG) sensitivity when diagnosing Left Ventricular Hypertrophy
(LVH), with gender and cardiac mass being two of the most important ones

Objective: To evaluate the influence of gender on the sensitivity of some of the criteria used to detect LVH, according to the progression of
ventricular hypertrophy degree.

Methods: According to gender and the degree of LVH at the echocardiogram, the patients were divided in three groups: mild, moderate and
severe LVH. ECG sensitivity to detect LVH was assessed between men and women, according to the LVH degree.

Results: Of the 874 patients, 265 were males (30.3%) and 609, females (69.7%). The [(S + R) X QRS], Sokolow-Lyon, Romhilt-Estes, Perugia and
strain criteria showed high discriminatory power in the diagnosis of LVH between men and women in the three groups with LVH, with a superior
performance in the male population and highlighting the importance of the [(S + R) X QRS] and Perugia scores.

Conclusion: The diagnostic sensitivity of the ECG increases with the cardiac mass. The examination is more sensitive in men, highlighting the
importance of the [(S + R) X QRS] and Perugia scores.

Conclusion: The diagnostic sensitivity of the ECG increases with the cardiac mass. The examination is more sensitive in men, highlighting the
importance of the [(S + R) X QRS] and Perugia scores. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(3) : 225-231)
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Introducao

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é preditor
independente de morbimortalidade na populagao geral
quando diagnosticada, tanto pelo eletrocardiograma (ECC)
quanto pelo ecocardiograma’=.

Desde as observagbes pioneiras do Framingham Heart
Study, varios estudos epidemiolégicos destacaram a HVE
como um dos mais importantes fatores de risco para angina
do peito, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral e morte stbita’.

Entre os diversos métodos propedéuticos para o diagnéstico
de HVE, o menos dispendioso, o mais amplamente
difundido e de facil interpretagdo é o ECG, que apresenta
alta especificidade, porém baixa sensibilidade diagnéstica.
Entretanto, apesar dessa limitagdo, continua sendo um exame
complementar largamente utilizado na pratica médica e
também em varios estudos populacionais, tanto na prevengao
quanto na andlise da regressao do processo hipertréfico®.
Além disso, o ECG apresenta excelente reprodutibilidade,
sendo muito Gtil no acompanhamento clinico dos pacientes.

Algumas situagdes podem alterar a sensibilidade do
eletrocardiograma no diagndstico da HVE, sendo o género
uma das principais®”.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do
género na sensibilidade de alguns dos critérios utilizados para
a deteccao de HVE, de acordo com a progressao do grau de
hipertrofia ventricular.

Métodos

No periodo de margo de 2006 a dezembro de 2009 foram
analisados os eletrocardiogramas de 12 derivagoes de 874
pacientes hipertensos, acompanhados ambulatorialmente, em
uso regular de medicagdo anti-hipertensiva. Foram excluidos
pacientes que apresentavam doenga orovalvar, doenga arterial
coronariana aguda ou cronica, infarto do miocardio prévio,
doenga de Chagas, disttrbios do ritmo, bloqueios de ramo, uso
de digital, sindromes de pré-excitagao ventricular, pacientes com
grandes massas do Ventriculo Esquerdo (VE), qualidade técnica
inadequada do ecocardiograma ou qualquer outra condigao que
potencialmente pudesse distorcer a geometria do VE e a andlise
eletrocardiografica. O protocolo do estudo foi devidamente
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo-Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM).

Eletrocardiograma

Realizado ECG de repouso com o paciente em posigao
supina, obtendo-se as 12 derivagbes, velocidade de registro de
25 mmy/s, calibragdo padronizada para 1,0 mV/cm (aparelho
Dixtal EP3, Brasil). O tragado foi decodificado e, para analise
das diversas varidveis, utilizou-se lupa que permitia aumento
de cinco vezes em sua face de contato com o tragado, para
maior precisao da analise. Foram quantificados, pelo mesmo
observador, um cardiologista de grande experiéncia, o eixo
e a duragdo do complexo QRS, a amplitude da onda R nas
derivagées D, aV,, V, e V,, a amplitude da onda Sem V,, V,
eV, o padraostrainem V, e V, bem como a maior amplitude
das ondas R e S nas derivagoes do plano horizontal. Foram

avaliados, em separado, oito critérios eletrocardiograficos
de HVE.

1. Maior S + maior R no plano horizontal multiplicado pela
maior duragdo do QRS [(S + R) X QRS]: soma da maior amplitude
da onda S com a maior amplitude da onda R no plano horizontal
(em mm), multiplicando-se o total pela duracao do complexo
QRS (em segundos), onde esse for mais largo, normalmente
nas derivacoes V, ou V,. O escore de HVE pelo ECG ¢ definido
quando o resultado é = 2,8 mm.s°.

2. Critério de Sokolow-Lyon voltagem: SV, + RV, ou
V, = 35 mm’.

3. Critério de Cornell voltagem: RaV, + SV, = 20 mm para
mulheres e = 28 mm para homens'®.

4. Critério de Cornell duracdo: (RaV, + SV,) X duragdo de
QRS, para mulheres adicionar 8 mm, = 2440 mm.ms"".

5. Escore de pontos de Romhilt-Estes: maior amplitude de R
ou S = 30 mm no plano horizontal ou = 20 mm no plano frontal
ou padrao strain em V, ou V, (se em uso de digital vale apenas um
ponto) ou crescimento do &trio esquerdo pelo indice de Morris
(trés pontos); eixo elétrico de AQRS acima de menos 30 graus
(dois pontos); duracao de QRS = 90 ms em V, ou V, ou tempo
de ativagao ventricular = 50 ms em V, ou V, (um ponto). Por
esse escore HVE é diagnosticada quando asoma é = 5 pontos'?.

6.OndaRdeaV, =11 mm®",

7. Escore de Perigia: HVE é diagnosticada pela presenca
de um ou mais dos seguintes achados — critério de Cornell,
considerando o limite para mulheres = 20 mm e para homens
= 24 mm, escore de Romhilt-Estes e padrao strain'*.

8. Presenga do padrao strain: definido como uma depressao
convexa do segmento ST com inversao assimétrica da onda T
oposta ao complexo QRS nas derivagoes V, ou V,°.

A analise de reprodutibilidade do método foi feita por trés
observadores que interpretaram, de forma independente,
100 tracados de ECG retirados aleatoriamente para andlise da
amplitude das ondas R e S e duragao do complexo QRS.

Ecocardiograma transtoracico

Os exames foram realizados no Servigo de
Ecodopplercardiografia da Unifesp-EPM (aparelho ATL 1500,
USA), com transdutores de 2,0 e 3,5 MHz. O paciente era
posicionado em decUbito lateral esquerdo e as imagens
obtidas a partir da regidao paraesternal esquerda entre o
quarto ou quinto espago intercostal, procedendo-se aos cortes
habituais para completo estudo aos modos M e bidimensional,
simultaneamente ao registro do ECG. De acordo com as
recomendagdes da Convengao de Penn, as seguintes medidas
foram efetuadas: tamanho do VE em sistole e diéstole, espessura
do septo interventricular e da parede posterior do VE no final
da diéstole, volumes diastélico e sistélico finais, percentual de
encurtamento diastélico e fracao de ejecao pelo método do
cubo. A massa do VE foi calculada pela férmula: massa do
VE = 0,8 X {1,04 [(SIVD + DDVE + PPVED)* — (DDVE)*’]} +
0,6 ', onde SIVD é o septo interventricular em didstole, DDVE
é o diametro diastélico final do VE e PPVED é a parede posterior
do VE em diastole. A massa do VE foi indexada para a superficie
corpérea para ajuste das diferengas do tamanho do coragao as
variagoes do tamanho do paciente. A superficie corpérea foi
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calculada pela formula: SC = (P-60) X 0,01 + H, onde SCéa
superficie corpérea, em m?, P é o peso, em kg, e H é a altura, em
metros'. O Indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado pela
divisao do peso (kg) pelo quadrado da altura (m). Os pacientes
foram divididos por género e pelo grau de hipertrofia ventricular,
calculado pelo ecocardiograma, conforme as recomendagdes
da American Society of Echocardiography/European Association
of Echocardiography'”, conforme resumido na tabela 1. Assim,
considerou-se, para a populagao feminina, HVE leve quando o
IMVE situava-se entre 89 e 100 g/m?; HVE moderada com IMVE
entre 101 e 112 g/m? e HVE severa com IMVE acima de 113 g/m?.
Ja para a populacao masculina considerou-se HVE leve quando o
IMVE encontrava-se entre 103 e 116 g/m?; HVE moderada com
IMVE entre 117 e 130 g/m? e HVE severa com IMVE acima de
131 g/m?. Fez-se o estudo da sensibilidade diagnéstica dos oito
métodos eletrocardiogréficos aqui avaliados com os trés graus de
hipertrofia descritos, sempre comparando os resultados obtidos
entre homens e mulheres.

Analise estatistica

Varidveis continuas foram expressas em média e desvio-
padrdo. Varidveis categéricas foram expressas em percentagem.
Todas as probabilidades de significancia (valores de p)
apresentados sdo do tipo bicaudal. Valores de sensibilidade
foram estimados em cada uma de duas amostras independentes
e, em seguida, comparados com teste exato se Fisher. Para o
estudo da reprodutibilidade utilizou-se o teste de Kappa'®. Nesse
teste admite-se que valores acima de 0,75 sejam considerados
excelentes, abaixo de 0,40 como de pobre concordancia, e
entre 0,40 e 0,75 como de boa concordancia. Para a verificacao
de significancia estatistica, em todas as comparagoes, foram
considerados intervalos de confianga de 95% e p < 0,05.

Resultados

Dos 874 pacientes incluidos no estudo, todos com HVE
diagnosticada ecocardiograficamente, 265 eram do género
masculino (30,3%) e 609 do género feminino (69,7%), com
média de idade de 59,7 = 10,8 anos. A tabela T mostra a
distribuigdo por género e por grau de HVE, bem como as
caracteristicas gerais da amostra estudada.

No que se refere aos valores de sensibilidade, observa-se
que na quase totalidade os critérios eletrocardiogréficos sao

mais eficazes em diagnosticar HVE na populagao masculina, a
excecao do critério de Cornell voltagem que foi o tGnico com
melhor desempenho entre as mulheres nos trés graus de HVE,
embora estatisticamente significante apenas no grupo com HVE
severa. Apenas os critérios [(S + R) X QRS] e Cornell voltagem
apresentaram percentuais progressivos de sensibilidade de
acordo com o aumento do grau de HVE. Na populagao estudada
os critérios [(S + R) X QRS], Sokolow-Lyon, Rombhilt-Estes,
Pertigia e padrao strain mostraram alto poder discriminatério
no diagnéstico de HVE entre homens e mulheres nos trés graus
de hipertrofia, com desempenho muito superior na populagao
masculina e destaque para os escores [(S + R) X QRS] e Pertigia,
como demonstra a tabela 2.

Quanto ao estudo da reprodutibilidade, o nivel de
concordancia entre os trés observadores variou de 0,82 a
0,98, ntimeros considerados excelentes. A primeira cifra
corresponde a duragdo do complexo QRS e a dltima a
amplitude das ondas R e S.

A figura 1 ilustra um tragado de ECG de uma paciente da
presente amostra, em que, a excecao do critério R de aV, = 11
mm, estao presentes todos os outros critérios eletrocardiograficos
aqui estudados de HVE. A figura 2 mostra o ecocardiograma
modo-M da mesma paciente, onde se veem as trés variaveis
utilizadas para célculo da massa ventricular esquerda. O intervalo
entre os dois exames foi de 25 dias.

Discussao

E patente a influéncia do género e do aumento da massa
ventricular esquerda na sensibilidade diagnéstica do ECG em
relacdo a HVE.

A HVE é um marcador de alto risco cardiovascular,
independentemente de comorbidades, sem distin¢ao
em relagdo a etnia, presenga ou auséncia de hipertensao
arterial sistémica ou doenca coronariana, tanto em estudos
clinicos como em estudos epidemiolégicos, havendo
nitidamente uma estreita relagao entre HVE e eventos
cardiovasculares adversos. Dai a importancia de sua
detecgao por métodos diagnésticos de baixo custo e de
facil aplicabilidade em grandes populagées, assim como do
conhecimento da interferéncia de populacées especificas,
como é o caso dos géneros masculino e feminino, obesos,
idosos e tabagistas®'-2!.

Caracteristicas da populagdo estudada por género e grau de HVE

HVE leve (n=321)

HVE moderada (n=216) HVE severa (n=337)

Variavel M F M F M F
Sexo (n) 89 232 60 156 116 221
|dade (anos) 592+114 58,6 +10,4 60,4 £10,6 60,6 £9,5 61,1+11,0 59,9+ 11,6
SC (m?) 1,8+0,1 16+0,1 1,8+0,1 16+0,1 1,701 1,6+0,1
IMC 2712+6,3 284+53 262+38 283+53 256+34 280+52
IMVE (g/m?) 109,3* 93,7 123,9* 106,4* 153,4* 128,5*

*Mediana; HVE - hipertrofia ventricular esquerda; M - masculino; F - feminino; SC - superficie corpérea; IMC - indice de massa corpérea; IMVE - indice de massa

do ventriculo esquerdo.

(Arq Bras Cardiol 2011; 97(3) : 225-231)
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ECG de paciente do sexo feminino, 51 anos, portadora de hipertenséo arterial estégio 3. A excegéo do critério R de aV, 2 11, todos os outros critérios avaliados
estéo presentes.

Ecocardiograma modo-M da mesma paciente. SGo mostradas as trés variaveis utilizadas para calculo da massa ventricular esquerda: SIV = 20,4 mm;
PPVE = 18,6 mm e DDVE = 61,8 mm; (IMVE = 385,5 g/m?).
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Colosimo e cols.
ECG: graus de HVE e género

Artigo Original

No estudo da sensibilidade diagnéstica do ECG, objetivo
maior desta pesquisa, observa-se excelente performance
dos critérios [(S + R) X QRS], Sokolow-Lyon voltagem,
Romhilt-Estes, Pertigia e padrao strain, principalmente com
a progressao do grau de hipertrofia, confirmando que o ECG
é mais eficaz em diagnosticar HVE na populagao masculina,
talvez um reflexo da maior expressao do complexo QRS
(amplitude e duracao) entre os homens*. Contrariando tal
l6gica, a excegao foi o critério de Cornell voltagem que,
nos trés graus de HVE, teve melhor desempenho entre as
mulheres, embora com significancia estatistica apenas no
grupo com HVE severa.

Alfakih e cols.”, em estudo que avaliou trés dos métodos aqui
utilizados, tendo como padrao de referéncia de comparagao
para HVE a ressonancia nuclear magnética, demonstraram que
os critérios de Cornell voltagem e Cornell duragao foram mais
eficazes no diagndstico de HVE em homens, enquanto o critério
de Sokolow-Lyon produto foi superior na populagao feminina.
Costa e cols.?*, estudando pacientes com doenga renal cronica
em estagio 5, cuja prevaléncia de HVE foi de 83% e média de
IMVE de 154,9 = 57,3 g/m?, também mostraram que os critérios
de Sokolow-Lyon voltagem, Sokolow-Lyon produto, Cornell
voltagem, Cornell produto e Romhilt-Estes diagnosticaram mais
HVE na populagao masculina.

No presente estudo a avaliacao do escore [(S + R) X QRS],
que, no trabalho original, que apresentou esse novo escore,
com 1.204 pacientes hipertensos controlados, encontrou
sensibilidade de 35,2% e especificidade de 88,7% para o
diagnéstico de HVE, também apresentou boa sensibilidade,
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Pode-se concluir, com base na presente série, que o
ECG mostra melhor desempenho no diagnéstico de HVE
na medida em que aumenta a massa ventricular esquerda.
Também se pode concluir que, para qualquer grau de HVE,
o ECG de um modo geral é mais sensivel para fazer seu
diagndstico no género masculino. Nessa mesma populagao
os escores [(S + R) X QRS] e de Per(gia apresentaram melhor
sensibilidade na amostra aqui estudada.
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