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RESUMO

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é um preditor robusto e independente de
morbilidade e mortalidade cardiovascular. O eletrocardiograma (ECG) é a técnica mais
acessivel para o diagnostico desse processo patoldgico.

Este trabalho teve por objetivo comparar a acuidade de diagnostico de HVE em
individuos com Hipertensédo Arterial (HTA) de dois critérios eletrocardiograficos: o
critério de Sokolow-Lyon e o critério de Cornell.

Foram analisados ecocardiogramas de 83 individuos hipertensos. Estimaram-se a
sensibilidade e especificidade dos critérios eletrocardiograficos para homens e
mulheres. A partir da metodologia Receiver Operating Characteristic Curves (Curva
ROC) avaliou-se o desempenho do diagnéstico de HVE definido pelo critério
ecocardiografico indexado a superficie corporal (SC) (=116g/m? nos homens e 96g/m?
nas mulheres).

Na amostra de 83 individuos hipertensos a prevaléncia de HTA foi de 57% (53% no
sexo masculino e 60% no sexo feminino). O critério eletrocardiografico de Sokolow-
Lyon para o sexo masculino apresentou uma sensibilidade de 15% e especificidade
100% e no sexo feminino uma sensibilidade de 11% e uma especificidade de 83%,
para o diagnéstico de HVE.

O critério de Cornell para o sexo masculino apresentou sensibilidade de 10% e
especificidade de 94%; quanto ao sexo feminino apresentou uma sensibilidade de
26% e uma especificidade de 83%.

Relativamente ao desempenho dos dois critérios eletrocardiograficos para diagnostico
de HVE, em termos globais pode dizer-se que o critério de Sokolow-Lyon apresenta
um desempenho superior ao critério de Cornell.

Dado que os dois critérios eletrocardiograficos apresentam baixa sensibilidade para
diagnostico de HVE em doentes com HTA, em termos de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude (ATS) € importante ter em atencdo que o diagndstico de HVE em doentes
hipertensos ndo deve ser baseado s6 no ECG, devem ser feitos outros exames

complementares de diagnéstico.

Palavras-chave: Hipertrofia ventricular esquerda; Critério de Sokolow-Lyon; Critério

de Cornell; Ecocardiograma; Eletrocardiograma, Diagndstico.
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ABSTRACT

Left ventricular hypertrophy (LVH) is an independent and robust predictor of
cardiovascular morbidity and mortality. The electrocardiogram (ECG) is the technique
more accessible for the diagnosis of this condition.

This study aimed to compare the diagnostic accuracy two electrocardiographic criteria
for LVH: the Sokolow-Lyon criteria and the Cornell criteria.
We analyzed 83 echocardiograms of hypertensive individuals and estimated the
sensitivity and specificity of the electrocardiographic criteria for men and women
separately. Using Receiver Operating Characteristic Curves (ROC curve) analysis it
was compared the performance of the diagnostic ECG criteria for the LVH diagnosis
defined by echocardiographic left ventricular mass indexed to body surface (SC) =
96g/m? in men and 116g/m? in women.

The Sokolow-Lyon criteria for males had a sensitivity of 15% and a specificity of 100%,
and in females had a sensitivity of 11% and a specificity of 83%.

The Cornell criteria for males had a sensitivity of 10% and a specificity of 94%, and in
females had a sensitivity of 26% and a specificity of 83% for the diagnosis of LVH.
Regarding the performance of the two electrocardiographic criteria for the diagnosis of
LVH, overall it can be said that the Sokolow-Lyon criteria outperformed the Cornell
criteria.

As both electrocardiographic criteria showed low sensitivity for diagnosis of LVH, in
terms of Technology Assessment in Health (HTA) it is important to note that the
diagnosis of LVH in hypertensive patients should not be done only by ECG, and require

more diagnostic exams.

Keywords: Left ventricular hypertrophy; Criteria Sokolow-Lyon, Cornell Criteria;

echocardiogram, electrocardiogram, Diagnostic.
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NOTA INTRODUTORIA

A ATS tem vindo a revelar-se um processo muito Util na utilizacao das tecnologias em
saude. O aparecimento de novas tecnologias na saude proporcionaram métodos
preventivos, de diagnéstico e tratamento mais eficazes levando assim a um aumento
da esperanca média de vida, bem como um aumento da prevaléncia de doencas
cronicas o0 que consequentemente acarreta mais gastos para a saude.

ATS tem por objetivo ajudar na tomada de decisdes em relacdo a eficacia/efetividade
de equipamentos na é&rea da salde e como, cada vez mais surgem novos
equipamentos torna-se mais dificil escolher qual o mais eficaz.

Vao ser abordados dois critérios eletrocardiogréficos utilizados na prética clinica para
o diagnéstico de HVE em doentes com HTA, para verificar qual deles podera ser mais
utilizado pelos profissionais com maior exatiddo no diagndstico de HVE em doentes
com esta patologia.

O objetivo deste trabalho € comparar a exatiddo do ECG no diagnostico de HVE
(segundo o critério de Sokolow-Lyon e critério de Cornell), bem como verificar quais as
implicagdes que o desempenho dos dois critérios eletrocardiogréficos tem na ATS.
Num primeiro capitulo irhd ser feita uma introdugdo ao ECG e aos critérios
eletrocardiogréficos, a HTA e a HVE.

No capitulo dois vao ser descritos 0s objetivos do trabalho.

No capitulo trés iniciar-se-4 a metodologia utilizada no trabalho. Onde se apresentam
os critérios de inclusdo e exclusdo, a metodologia usada na analise dos ECGs e
ecocardiogramas, bem como a analise estatistica e a metodologia implementadas.

No capitulo quatro véo ser apresentados os resultados, onde inicialmente se
apresenta a caracterizacdo da amostra, a analise da HTA, andlise dos dados do
ecocardiograma e por fim a avaliagdo do desempenho do ECG na HVE.

No capitulo cinco ira ser feita a discussdo dos resultados e quais as limitacdes do
estudo.

No capitulo seis serdo apresentadas as conclusfes do estudo realizado.

No desenvolvimento deste trabalho recorreu-se a varias aplicacdes informaticas:
SPSS, Excell e R.

Vi
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1. Introducao

A hipertensdo arterial (HTA) representa na populacdo idosa o fator de risco mais
importante para morte de origem cardiovascular. Apesar de a pressao arterial
aumentar habitualmente com a idade, ndo se pode considerar um fendmeno
fisioldégico. Segundo a Joint National Committee (JNC) VII a HTA pode ser classificada
em Pré-Hipertenséo, Hipertensdo Grau | e Hipertensdo Grau Il (Coelho, 2003). Sendo
a HVE um achado frequente nos pacientes com HTA e que pode diagnosticar-se por
ECG ou ecocardiograma considerou-se pertinente elaborar um projeto com o intuito de
avaliar dois critérios electrocardiograficos tentando assim perceber qual dos dois é
mais eficaz na detecdo de HVE em doentes com HTA.

A HTA é um importante problema de saude publica em Portugal e também no distrito
de Portalegre (Coelho, 2003; Drazner, Dries & Peshock, 2005).

Segundo o primeiro estudo epidemioldgico realizado em Portugal sobre HTA, 3
milhdes de adultos sofrem desta doenga (Macedo, 2006) e existe uma maior
prevaléncia no sexo masculino que no feminino (Mancia & Zanchetti, 1997).

A elevacdo da pressdo arterial representa um fator independente para doenga
cardiovascular (Mill & Vassallo, 2011). A HTA apresenta custos sécio-econémicos e
médicos elevados que provém das suas complicagBes, nomeadamente de doenca
cerebrovascular, doencga arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca (IC), insuficiéncia
renal cronica e doenca vascular das extremidades (Cefalu & Cannon, 2007).
Normalmente considera-se HTA com uma pressao arterial sistélica superior (PAS) a
140mmHg e pressao arterial diastélica superior (PAD) a 90mmHg em individuos
adultos (Lipman, 2001; Simbes & Schmidt, 1996).

Sao varios os fatores de risco para a HTA como por exemplo: idade, sexo, etnia,
fatores sécio - econémicos, sal, obesidade, alcool, sedentarismo entre outros (Simdes
& Schmidt, 1996; Besdine, et al. 2004).

Segundo Koehler (2011) e Sim8es & Schmidt (1996) a alteracdo cardiaca relacionada
com a HTA, mais frequentemente encontrada é a HVE, que pode afetar entre 5% e
48% dos pacientes com HTA dependendo da populagdo estudada. A HVE é um
preditor independente de morbilidade e mortalidade na populacdo em geral. Sdo varios
os estudos que destacam a HVE como um dos mais importantes fatores de risco para
enfarte agudo do miocérdio (EAM), angina de peito, IC, acidente vascular cerebral
(AVC) e morte subita (Mill & Vassallo, 2011).
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A HVE é um fendmeno de adaptacdo do miocardio ao aumento crénico da pressao
arterial sistémica, que é caracterizada por um aumento da massa muscular do
ventriculo esquerdo (VE). E uma alteragdo cardiaca comum sendo observada em
associacdo com varias doencas e também em atletas (Drazner, Dries & Peshock,
2005). Séo varios os estudos que demonstram que a HVE em pacientes com HTA
esté fortemente associada a uma maior ocorréncia de eventos cardiovasculares e uma
maior morbilidade. A incidéncia de HVE é diretamente relacionada com a pressao
arterial (Mill & Vassallo, 2001; Koehler, 2011).

Visto que a HVE em pacientes com HTA esta associada a uma maior morbilidade,
mortalidade e ocorréncia de eventos cardiovasculares, como anteriormente referido,
considerou-se importante realizar um trabalho nesta tematica; de forma a verificar qual
dos critérios eletrocardiograficos atréds descritos € mais exato na dete¢cdo de HVE,
considerando como Gold Standard o ecocardiograma.

Existem alguns estudos sobre esta tematica, porém n&do sdo na populacéo hipertensa
em Portugal pelo que considerei importante realizar um estudo nesta area e com uma
populacéo alvo diferente. De acordo com os estudos publicados o0 ECG apresenta uma
baixa sensibilidade e boa especificidade, porém continua a ser utilizado na detecao de
HVE. Em relacdo ao ecocardiograma, os estudos consideram que este € 0 mais
adequado na detecdo de HVE, constituindo o principal meio de diagndstico de HVE
embora apresente algumas limitac6es particularmente devido a variabilidade intra e
inter-observador (Lipman, 2001; Spricigo, Nastri & Martins, 2010). No estudo de
Framingham as mulheres apresentaram maior prevaléncia de HVE em relagdo aos
homens (57% e 31%) (Donaire, 2008; Spricigo, Nastri & Martins, 2010).

Segundo Donaire (2008) o critério de Sokolow-Lyon (critério eletrocardiografico para
avaliar HVE) apresenta uma sensibilidade de 40% e especificidade de 100% para o
diagnoéstico de HVE, porém comparado com o ecocardiograma é pouco eficaz na
detecdo de HVE. O critério de Cornell apresenta uma sensibilidade de 49% e
especificidade de 93% para detecdo de HVE (Rodrigues, 2010).

O tema abordado na tese insere-se na ATS, que é um processo de investigacdo das
consequéncias clinicas, econdmicas e sociais da utilizacdo das tecnologias em saude.
Por norma as fontes de investigacdo séo: eficacia, efetividade, seguranca, riscos,
custos, relacdes de custo - efetividade, custo - beneficio e custo - utilidade, equidade,
ética, implicacbes econdmicas e ambientais das tecnologias entre outras variaveis
envolvidas nas tomadas de decisédo dos gestores em saude (Pereira, 2009). Segundo

Panerai e Pefia-Mohr tecnologias em saude sao “todas as formas de conhecimento
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que podem ser aplicadas para a solucdo ou redugcdo dos problemas de saude de
individuos ou populacdes” (Almeida, 2009).

A ATS é “(...)Jum campo multidisciplinar de analise de politicas, que estuda as
implicagdes clinicas, sociais, éticas e econdémicas do desenvolvimento, difusédo e uso
da tecnologia em saude” (Almeida, 2009).

A evolucdo tecnoldgica da saude trouxe avancos significativos na prética clinica e na
organizacdo dos servigos de saude. O aparecimento de novas tecnologias na saude
proporcionaram métodos preventivos, diagnosticos e de tratamento mais eficazes
levando assim a um aumento da esperanca média de vida, e um aumento da
prevaléncia de doencas crénicas 0 que acarreta mais gastos para saude (Pereira,
2009).

Tecnologias da saude sao todos os dispositivos e atitudes médicas usadas no
tratamento de doentes, como por exemplo, equipamentos, farmacos, procedimentos
médicos e cirlrgicos usados por profissionais de salude para prevenir, diagnosticar,
tratar e reabilitar doentes (Pereira, 2009). A ATS tem por objetivo dar resposta a
problemas econdémicos, constatagéo de variabilidade inexplicada da pratica clinica e
por fim a escassez de resultados finais e globais do uso de tecnologias médicas. Pelo
facto destes objetivos estarem interligados, os decisores de salude procuraram mais
informac&o sobre o nivel de eficicia real das tecnologias da saude bem como o seu
impacto social e econdmicos para que possam decidir de forma racional (Pereira,
2009).

Sendo assim, o principal objetivo da ATS € contribuir para melhorar a tomada de
decisdes na pratica clinica e na politica da saude.

Uma vez que um dos objetivos da ATS é ajudar na tomada de decisdes em relagédo a
eficacia/efetividade de equipamentos na area da saude, cada vez mais, surgem novos
equipamentos tornando-se mais dificil para o usuario escolher qual o mais eficaz, este
tema enquadra-se na ATS uma vez que o objetivo é testar dois critérios
eletrocardiograficos comumente utilizados no diagnésticos de HVE em doentes com

HTA, tentando assim que se fagcam diagnosticos fiaveis.

1.1 Eletrocardiograma

O ECG ¢é o exame de diagndstico mais realizado em qualquer lugar do pais, apresenta
baixo custo, é de facil aquisi¢do, ndo invasivo e muito Util na prética clinica (Arnsdorf,
1978).
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O ECG faz um registo da atividade elétrica do coracdo, ou seja, faz um registo da
variagdo dos potenciais elétricos gerados pela atividade elétrica do coragao
(Rodrigues, 2010). Desde 1902, quando Willem Eithoven registou uma corrente
elétrica do coragdo usando um galvandmetro, a eletrocardiografia avangou em muitas
direcbes (Rodrigues, 2010; Lipman, 2001).

Para se fazer o registo do ECG colocam-se 12 elétrodos no toérax do doente e
cardioclips nos bragos e pernas, que medem a intensidade e direcdo das correntes
elétricas do coracgdo durante cada ciclo cardiaco (Akiskal, et al. 2007).

O ECG permite identificar um certo numero de perturbacbes cardiacas,
nomeadamente a hipertrofia do masculo cardiaco (Akiskal, et al. 2007).

De acordo com Arnsdorf (1978) um dos primeiros métodos de diagnostico de HVE foi
o0 ECG, apoiado na ideia de que o aumento da massa do VE gera um campo elétrico
mais intenso que resulta num aumento da voltagem (amplitude) do complexo QRS. No
entanto existem alguns fatores aos quais é necessario ter em atengéo na interpretagéo
do ECG, uma vez que podem influenciar o diagnéstico de hipertrofias, tais como:
idade, sexo, altura, peso, raga, posicdo anatdmica do coragéo e configuragao toracica.
Para além destes fatores constitucionais também o local da colocacdo dos elétrodos
precordiais pode provocar uma variacdo na amplitude do complexo QRS. A idade
diminui a amplitude das ondas R e S e aumenta o desvio do eixo elétrico do complexo
QRS para esquerda, o que pode influenciar o diagnostico de HVE (Mill & Vassallo,
2001; Mill & Vassallo, 2011).

Quanto ao sexo, até aos 60 anos a mulher apresenta uma menor amplitude das ondas
R,S e T nas derivagbes precordiais, com menor duracdo do complexo QRS, sendo que
nos homens isso néo se verifica (Mill & Vassallo, 2001).

O aumento de peso leva a que haja um desvio do complexo QRS para esquerda (Mill
& Vassallo, 2001).

Em relacdo a racga, individuos de raga negra apresentam maiores amplitudes dos
complexos QRS (Mill & Vassallo, 2001).

Sao varios os critérios eletrocardiogréaficos que permitem uma avaliagdo de HVE, mas
segundo estudos realizados todos apresentam uma baixa sensibilidade (mede a
capacidade do teste identificar corretamente a doencga entre aqueles que a possuem)
e elevada especificidade (mede a capacidade do teste excluir corretamente aqueles
que ndo possuem a doenca). E necessario que se tenha em atencdo que a
sensibilidade e especificidade podem apresentar variagbes consoante o0 sexo, raca e
idade (Ministério da Justica do Brasil, 2007; Pimenta, 2008).
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Nas Tabelas 1.1 e 1.2 encontram-se varios critérios eletrocardiogréficos citados na
literatura usados para o diagnéstico de HVE.

Tabela 1.1 - Critérios Eletrocardiograficos de HVE (Rodrigues, 2010)

Critérios

Férmulas

Sokolow-Lyon
Cornell (Voltagem)

Produto de Cornell

Framingham

Gubner-
Ungerleider

SemV;+RemVs;>35mm
Sem V;+ R emaVL >28mm no homem
S em V; + R em aVL > 20mm na mulher

Sem V3 + R em aVL x duracdo QRS no homem

SemV;z;+ R emaVL + 0,8mV x duracdo do QRS na mulher

> 244mV/ms

Rem aVL > 11mm. R em Vg4, Vs ou Vg > 25mm
SemVy V,ou Vi >25mm. Rem DI+ S em DIl > 25mm
SemV;ouV,+RemVsou Vg >35mm
R em DI + S em DIl 2 20mm

Tabela 1.2 - Critérios Eletrocardiograficos de Romhilt-Estes para detetar HVE (Rodrigues,
2010)

Critérios baseados
nas alterac6es do
QRS

Critérios baseados
no ST-T

Critérios baseados
no auriculograma

3 pontos

2 pontos

1 ponto

-onda R ou S nas
derivacdes do plano
frontal = 20mm;
-onda S em V; ou V>
> 30mm;

-onda R em V5 e V6
> 30mm.

- AQRS com desvio
esquedo para la de -
30- (asténicos -15¢)

- defelxao
intrinsecéide em V5 e

-ST
infradesnivelado,
com onda T invertida
nas pré-cordiais
esquerdas, em
individuos sem
tratamento com
digitalicos

- 0 mesmo anterior,
em individuos sob
terapéutica digitalica
- restantes alteracdes
da repolarizagéo

V6 = 0,05seg — ventricular incluindo

duracédo QRS > as inespecificas e a

0,09seg onda T invertida nas
derivactes
esquerdas

- onda P > 0,12seg,
com fase negativa
em V1 > 0,04seg
(dilatag&o auricular
esquerda)

- presenca de
fibrilhacdo ou flutter
auricular

Se o0 somatorio nestes pontos do ECG for:
« Igual ou superior a 5 pontos = HVE;
* 4 pontos = provavel HVE;
* 3 pontos ou menos = Sem valor diagndstico.
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Neste trabalho foram testados os dois critérios mais frequentemente usados em
contexto clinico: o critério de Sokolow-Lyon e o critério de Cornell.

1.1.1 Posicéao dos Elétrodos e Derivacdes Eletrocardiogréficas

Os elétrodos das extremidades devem colocar-se has regides com menos musculatura
de forma a que nado haja interferéncia elétrica de potenciais de acdo dos musculos
voluntarios. Assim, os elétrodos dos membros superiores devem colocar-se ha regido
posterior dos punhos e os elétrodos dos membros inferiores junto dos tornozelos,
sobre a tibia. No caso de ndo ser possivel colocar os elétrodos nos locais classicos
(por auséncia de um membro, por exemplo), se for um membro superior coloca-se um
elétrodo sobre a extremidade distal da clavicula do mesmo lado e se for no membro
inferior coloca-se o elétrodo na extremidade anterior da crista iliaca do mesmo lado
(Rodrigues, 2010).
O ECG estuda os fendmenos elétricos do coragéo no plano frontal e horizontal. No
plano frontal os elétrodos s&o colocados nas quatro extremidades e obtém-se as
derivacOes bipolares (medem a diferenca de potencial entre dois pontos do corpo —
positivo e negativo) classicas (DI, DIl e DIIl) e as monopolares das extremidades (aVR,
aVL e aVF). As derivagdes bipolares sdo respetivamente colocadas (Rodrigues, 2010):

DI — pdlo positivo no brago esquerdo e o negativo no brago direito (mede a
diferenca de potencial entre estes dois membros);

DIl — pdlo positivo na perna esquerda e o negativo no brago direito (mede a
diferenca de potencial entre estes dois membros);

DIl — pdlo positivo na perna esquerda e 0 negativo no braco esquerdo (mede a
diferenca de potencial entre estes dois membros).
Segundo Einthoven os vetores obtidos por estas derivagbes formam um circuito
fechado e o seu somatério é igual a zero (baseado na lei de Kirchoff) (Figura 1.1).
Quanto as derivacbes monopolares estas registam potenciais absolutos e sao
colocadas uma no braco direito (aVR), outra no braco esquerdo (aVL) e outra na perna
esquerda (aVF) (Rodrigues, 2010).
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Figura 1.1 — Obtencéo dos Potenciais Absolutos das Deriva¢des Unipolares dos
Membros — Tridngulo de Eithoven (aVR, aVL e aVF) (Rodrigues, 2010)

No plano horizontal obtém-se as derivagbes pré-cordiais (Vi, V2, Vi, Vi, Vs € Vp)
(Figura 1.2). Estas derivagBes sdo unipolares em que os elétrodos sdo colocados no
térax em localizacdes distintas. Estas derivagfes sdo unipolares. Para além das seis
derivacoes referidas acima, em determinadas situacdes podem ser obtidas do lado
esquerdo até V,, ou derivacBes precordiais direitas onde V; e V, tém a mesma
localizacdo das esquerdas e as restantes R (right) sdo ViR, V4R, VsR, VgR podendo ir
até VgR (a localizagdo € igual as esquerdas sO que situadas no hemitorax direito)
(Rodrigues, 2010).

As derivagdes pré-cordiais tém a seguinte localiza¢do (Rodrigues, 2010):

V; — quarto espaco intercostal junto ao bordo direito do esterno;

V, — quarto espaco intercostal junto ao bordo esquerdo do esterno;
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V;—entre V, e Vg,

V, — cruzamento entre o quinto espaco intercostal e a linha médio-
clavicular esquerda;

Vs — cruzamento do plano horizontal de v, com a linha axilar anterior
esquerda, se esta localizacao for ambigua, esta derivacdo fica a meia distancia entre
V,e Vs

Vs — cruzamento do plano horizontal de V, com a linha axilar média
esquerda.

As restantes derivacdes esquerdas, que ndo sdo tdo habituais, tém as seguintes
localizacdes:

V; — cruzamento do plano horizontal de V, com a linha axilar posterior
esquerda;

Vg — cruzamento do plano horizontal de V, com o prolongamento
posterior da linha médio-clavicular esquerda;

Vo — cruzamento do plano horizontal de V4 com o bordo esquerdo da

coluna vertebral.

2.2 espaceo intercostal

Angulo de Louis

Figura 1.2 — Localizacéo das Derivagtes Pré-cordiais (Rodrigues, 2010)
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1.2 Hipertensao Arterial

HTA diz respeito a uma elevacao anormal da pressao dentro das artérias. Os valores
de tensdo arterial sdo determinados pela pressao a que o sangue circula nas artérias
do organismo, em consequéncia da acdo de bombeamento que o coracdo efectua a
cada pulsacdo. Cada vez que o coracdo contrai (sistole) o sangue € expelido pela
artéria aorta. A pressdo méaxima atingida durante a expulsdo do sangue denomina-se
pressdo arterial sistolica (PAS). Seguidamente a pressao dentro das artérias vai
descendo a medida que o coragdo relaxa e a pressdao mais baixa atingida é
denominada por pressao arterial diastélica (PAD). A tensdo arterial de cada individuo
varia em resposta as diferentes atividades e emocdes (Akiskal, et al. 2007; Carrageta,
et al. 2005).

Ao longo dos anos muito se tem discutido acerca dos valores limite da tenséo arterial,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) HTA define-se como uma PAS em
repouso maior ou igual a 140mmHg, uma PAD em repouso maior ou igual a 90mmHg
ou a combinacéo de ambas.

Apesar de a tensao arterial aumentar habitualmente com a idade os critérios utilizados
em adultos sdo 0s mesmos para qualquer idade.

Segundo a JNC VIl a tensao arterial nos adultos pode ser classificada em normal, pré-
hipertensdo, HTA grau | e grau Il (Coelho, 2003) (Tabela 1.3).

Tabela 1.3 — Classificagdo da Presséo Arterial em Adultos segundo JNC VII (Coelho, 2003)

Classificacdo da presséo PAS mmHg PAD mmHg
arterial
Normal <120 e <80
Pré-hipertenséo 120-139 ou 80-89
Hipertenséo Grau | 140-159 ou 90-99
Hipertensao Grau Il 2160 ou 2100

A HTA afeta muitos milhGes de pessoas variando com a origem étnica. Nos Estados
Unidos da América afeta mais de 50 milhdes de pessoas das quais 38% sado de raca
negra e 29% brancos (Drazner, 2005). Em Portugal esta doenca afeta cerca de 25% a
30% (mais de um quarto da populagédo) e é responsavel por um grande numero de
mortes e incapacidade por doencas cardiovasculares (Macedo, 2006). Em Portugal s6

cerca de metade dos hipertensos sabe que tem pressao arterial elevada, apenas um
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quarto estd medicado e um sexto (16%) estd controlado (Carrageta, et al. 2005;
Macedo, 2006).

A HTA tem como complicagbes o aumento do risco de AVC, disse¢do da aorta, ruptura
de aneurisma, IC, doenca coronaria e EAM, nefropatia e insuficiéncia renal,
claudicacao intermitente, retinopatia (Akiskal, et al. 2007; Carrageta, et al. 2005).

1.2.1 Causas da Hipertenséao Arterial

Sao varios os fatores que podem levar a HTA, dai que se diga que esta é uma doenca
multifatorial. A carga genética € um dos fatores que predispde a HTA, porém existem
outros tais como: sedentarismo, excesso de alcool, excesso de sal, obesidade,
tabagismo e stress. Em menos de 10% dos casos existe uma causa secundaria da
HTA, como doencas parenquimatosas renais, doencgas enddcrinas (da glandula supra-
renal ou da tiréide), estenose da artéria renal, coartacdo da aorta, sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAOS) ou medicamentos (como anti-inflamatérios nao esteréides,

corticoides, etc) (Mota, Clara, Gongalves, Rocha, Neves & Santos, 2003).

Excesso de sal — em Portugal o consumo de sal, até h4 poucos anos, era
superior em mais de duas vezes ao consumo médio “per capita” dos outros paises da
comunidade europeia. Pensa-se gque 0 consumo em excesso de sal contribui para o

desenvolvimento de HTA.

Obesidade — a HTA é mais frequente em individuos obesos. Uma reducéo de
5Kg no peso corporal leva a uma descida média de 10mmHg para a PAS e de 5mmHg
para a PAD.

Alcool — sabe-se hoje que quatro copos de vinho ou o equivalente em outras
bebidas alcodlicas contribuem para elevar a pressédo arterial. Quando se reduz o

consumo de alcool a pressao arterial diminui.

Sedentarismo — a actividade fisica regular reduz cerca de 10 a 15mmHg a

pressdo arterial entre outros beneficios.

Tabaco — fumar eleva a pressdo arterial e agrava os efeitos nocivos da

hipertensdo sobre as paredes das artérias, acelerando a aterosclerose. Alguns

10
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estudos demonstram que existe um beneficio maior para um hipertenso em deixar de

fumar do que com a terapéutica farmacoldgica da HTA.

Stress — aumenta a tensao arterial e a frequéncia cardiaca, nestes casos existe
uma libertacdo de hormonas pelas glandulas supra-renais e pela estimulagdo do

sistema nervoso autonomo.

1.3 Hipertrofia Ventricular Esquerda

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo, sendo a HVE
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade por doencas cardiovasculares
(Junior, 2009).

Na fisiopatologia da HVE causada pela HTA contribuem vérios fatores e mecanismos,
nomeadamente: alteracdes genéticas, celulares, intersticiais e hemodinamicas. A
sobrecarga a qual o coragdo é submetido leva a um aumento da massa do VE,
disfungéo diastolica, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e arritmias.

Outros fatores que influenciam esse desenvolvimento séo a idade, altura, PAS e indice
de massa corporal (IMC), fatores ambientais (ingestdo excessiva de sal ou alcool),
obesidade, diabetes, inatividade fisica, fatores humorais (catecolaminas, insulina,
renina, angiotensina |l e fator de crescimento).

A HVE define-se como um mecanismo adaptativo do coracdo, em resposta a um
aumento da sua atividade ou de sobrecarga funcional, em resposta a (Mill & Vassallo,
2011):

e Aumento da necessidade metabdlica (impde aumento do débito
cardico. Isto acontece em resposta a um exercicio fisico, inducao
hormonal ou condicdes de débito elevado como as observadas em

fistulas arteriovenosas e na anemia);

e Aumento de carga pressérica ou de volume (ocorre como resposta
adaptativa a patologias como a HTA, estenose ou coartagdo da aorta
entre outras (sobrecarga pressoérica), ou lesBes valvulares ou
congénitas como a insuficiéncia aortica e comunicagdo interauricular

(sobrecarga de volume);

11
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e Mecanismos intrinsecos de natureza genética, como as hipertrofias

idiopéticas que podem ocorrer na auséncia de sobrecargas.

O aumento de trabalho do coracéo leva a um aumento da massa cardiaca devido ao
crescimento dos midcitos e/ou do estroma conjuntivo (Mill & Vassallo, 2011).

1.3.1 Tipos de Hipertrofias

Existem dois tipos de hipertrofia, a hipertrofia concéntrica e excéntrica, a seguir irdo

ser descritas as diferencas entra cada uma delas.

e Hipertrofia concéntrica: existe um aumento da massa
ventricular devido ao aumento da espessura da parede e reducdo dos
didmetros cavitérios, esta reducdo dos didmetros cavitarios permite ao
ventriculo desenvolver maior pressdao. O que acontece neste tipo de hipertrofia
€ consequéncia de um aumento de resisténcia a ejecdo ou a sobrecarga de

pressédo. Esta associada a HTA (Mill & Vassallo, 2011).

e Hipertrofia excéntrica: ocorre aumento da massa ventricular
e da espessura da parede ventricular com aumento dos diametros cavitarios
em consequéncia da sobrecarga de volume. Neste tipo de hipertrofia o
aumento dos diametros cavitarios permite ao ventriculo desenvolver maior
pressdo e o ventriculo devera adaptar-se a condi¢cdes para lidar com maior
volume de sangue. Esta associada a obesidade e a sobrecarga de volume
sanguineo (Mill & Vassallo, 2011; Mota, Clara, Gongalves, Rocha, Neves &
Santos, 2003).

12
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1.3.2 Fatores que influenciam a Hipertrofia Ventricular Esquerda

Sao varios os fatores que podem levar a HVE a seguir irdo ser descritos alguns
desses fatores.

Doencgas valvulares cardiacas: estenose adrtica, insuficiéncia mitral ou adrtica
podem provocar uma sobrecarga de pressdo ou volume no VE (uma vez que uma

gquantidade anormal de sangue permanece dentro do VE) (Junior, 2009).

Doencas do musculo cardiaco: miocardiopatia hipertréfica € uma doenca genética
gque pode levar ao desenvolvimento de HVE assimétrica, frequentemente na regido do
septo inter-ventricular. Também na miocardiopatia dilatada e restritiva existe
probabilidade de desenvolvimento de HVE. Nestas miocardiopatias ndo € necessario
que haja sobrecarga de pressédo ou volume para que a HVE se desenvolva (Junior,
2009).

Hipertensdo arterial: é a principal causa de HVE. Nesta doenca existe uma
sobrecarga de pressao do VE. HVE é observada em 20% a 50% dos casos de HTA
leve a moderada e em mais de 90% em hipertensos graves. Individuos hipertensos
com HVE apresentam um risco acrescido de sofrer EAM, AVC e IC (Junior, 2009).

Obesidade: pode causar sobrecarga ao coracdo, uma vez que a quantidade de
sangue que devera ser bombeada pelo VE por minuto deve ser proporcional a

superficie corporal (Junior, 2009).

1.3.2 Consequéncias da Hipertrofia Ventricular Esquerda

Como referido anteriormente a HVE pode provocar varias consequéncias, a seguir irdo

ser apresentadas as mais comuns.

e Arritmias: sdo distirbios da atividade elétrica cardiaca causados por
alteracBes na formacdo, na conducgdo ou ainda, na conducéo e formacdo do impulso
elétrico simultaneamente. As arritmias podem surgir de doencas que afetem o coracao

nomeadamente HTA, miocardiopatias de diversos tipos, bem como por alteracdes

13
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sistémicas que modificam funcionalmente a atividade elétrica cardiaca. A patogénese

das arritmias em pacientes com HVE é multicausal (Moreira, 2007);

e |C. caracteriza-se pela perda da capacidade de bombear sangue pelo
coragao (Bittencourt, 2010);

e Insuficiéncia Cardiaca Diastélica (ou com funcdo sistdlica preservada):
corresponde a 30% dos casos de IC. O VE néo relaxa adequadamente, a ejecdo é
normal é feita as custas de uma elevada pressdao de enchimento ventricular
(Bittencourt, 2010).

e Insuficiéncia Cardiaca Sistolica: corresponde a 70% dos casos de IC. Ocorre
uma deficiéncia na contractilidade do miocardio, diminuicdo do volume de ejecao,

dilatagcdo cardiaca e elevacao da presséo diastélica do VE (Bittencourt, 2010).

1.4 Sinais de Hipertrofia Ventricular Esquerda no Eletrocardiograma

A parede do VE é mais espessa nha HVE o que provoca grandes deflexdes a nivel das
derivagdes. Na HVE existem ondas S grandes em V; e ondas R grandes em Vs (Mill &
Vassallo, 2011).

A sobrecarga ventricular esquerda existente na HVE caracteriza-se

eletrocardiograficamente por:

e Aumento de amplitude ou voltagem dos complexos QRS. Existem
varios critérios, como ja foi descrito anteriormente, porém neste trabalho apenas véo
ser usados dois, o critério de Sokolow-Lyon (onda S em V; + onda R de Vs ou Vs
>35mm) e critério de Cornell (onda R em aVL + onda S em V3; >28mm nos homens e
>20 nas mulheres) (Mill & Vassallo, 2011; Rodrigues, 2010);

e Aumento da durag&o do complexo QRS (Mill & Vassallo, 2011);
e Alteracdes da repolarizagédo ventricular em DI, aVL, Vs e Vg (onda T

achatada e infradesnivelamento do segmento ST de convexidade superior e onda T

negativa assimeétrica) (Mill & Vassallo, 2011; Rodrigues, 2010);

14
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e Presenca de onda P em V; com componente negativo (critério de
Morris): profundidade * duracdo mm * segundo 0.03mm/s (Mill & Vassallo, 2011).

Os critérios podem ser combinados, nomeadamente pode ser atribuida uma

determinada pontuacéo (score), cujo resultado do somatoério ser4 compativel ou nao
com HVE.

15
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2. Objetivos

A realizacdo deste projeto teve por objetivo principal comparar a acuidade diagndstica
de dois critérios eletrocardiograficos (Critério de Sokolow-Lyon e Critério de Cornell)
na detecdo de HVE em pacientes hipertensos medicados, tendo como Gold Standard
o ecocardiograma. Outro dos objetivos que se propde é o de verificar qual a
prevaléncia de HVE em doentes hipertensos medicados. As questdes de partida desta
investigagao sao:
o Avaliar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e
valor preditivo negativo (VPN) dos critérios eletrocardiograficos para o
diagnostico de HVE;
e Comparar a efichcia do ECG no diagnostico de HVE segundo os
critérios de Sokolow-Lyon e de Cornell;
e Avaliar a prevaléncia de HVE no ecocardiograma em hipertensos
medicados;
e Verificar quais as implicagbes que o desempenho dos dois critérios

eletrocardiogréaficos tem na ATS.
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3. Metodologia

A recolha dos dados deste estudo foi realizada entre abril e julho de 2012, tratando-se
de um estudo prospetivo.

A amostra final é constituida por pacientes do Norte Alentejano e que se dirigiram ao
Hospital Doutor José Maria Grande com HTA medicada e, apds verificados os critérios
de inclusédo/exclusdo que mais abaixo serdo descritos detalhadamente. Trata-se de
uma amostra nao-probabilistica por conveniéncia. A recolha dos dados, no periodo
acima descrito, foi feita na Unidade Funcional de Cardiologia do Hospital Doutor José
Maria Grande que pertence a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA).
Cada paciente realizou um ECG e um ecocardiograma no mesmo dia por diferentes
Técnicos de Cardiopneumologia e, também foi medida a tenséo arterial.

A interpretacdo dos ECGs e ecocardiogramas foi realizada por um Técnico de
Cardiopneumologia (que nao participou na realizacdo dos exames) e um médico
Cardiologista.

Antes da realizagdo dos exames foi explicado verbalmente aos pacientes o estudo.

O Gold Standard deste estudo foi 0 ecocardiograma. Sendo o diagnéstico de HVE ser
feito preferencialmente por ressonancia magnética e ecocardiograma, neste estudo
optou-se pelo ecocardiograma devido aos menores custos associados ao exame, ao

tempo de realizacdo do exame e das listas de espera que sdo menores.

3.1 Critérios de Incluséo

Pacientes que se dirigiram a Unidade Funcional de Cardiologia do Hospital Doutor
José Maria Grande para realizar ECG e ecocardiograma e que eram hipertensos

medicados.

3.2 Critérios de Exclusao

Pacientes portadores de pacemaker, doencas valvulares, doenca arterial coronaria,
EAM, doenca de Chagas, disturbios do ritmo cardiaco, bloqueios de ramo direito ou
esquerdo e pacientes com miocardiopatia hipertréfica obstrutiva. Foram também

excluidos ecocardiogramas com qualidade técnica inadequada e/ou qualquer outra
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condicdo que pudesse eventualmente distorcer a geometria do VE e a andlise
electrocardiogréfica.

3.3 Eletrocardiograma

O ECG foi realizado em repouso com o paciente em decubito dorsal, obtendo-se as 12
derivacbes, a velocidade do papel foi de 25mm/s, calibragdo padronizada para
10mm/mV. O eletrocardiografo utilizado foi um MORTARA ELI-150. Fez-se uma
andlise da amplitude da onda R nas derivacdes aV|, Vs e Vg e amplitude da onda S em
V. e V,.

A HVE no ECG foi avaliada com a ajuda do critério de Sokolow-Lyon (SV; + RVs ou
Vs 2 35 mm) e o critério de Cornell (S em V3 + R em aVL > 28mm nos Homens e S em
V3 + R em aVL > 20mm nas Mulheres) (Rodrigues, 2010).

3.4 Ecocardiograma

O ecocardiograma foi realizado com um Ecégrafo Vivid™ 3 Pro/Vivid™ 3 Expert com
um transdutor de 3MHz. O exame foi realizado com o0 paciente posicionado em
decubito lateral esquerdo e as imagens foram obtidas a partir da regido paraesternal
esquerda entre o quarto e quinto espagos intercostais procedendo-se aos cortes
habituais para o estudo modo M e bidimensional.

De acordo com as recomendagdes da Convencdo de Penn foram realizadas as
seguintes medidas: tamanho do VE em sistole e diastole, espessura do septo inter-
ventricular e da parede posterior do VE no final da diastole, volumes diastélico e
sistolico finais, percentual de encurtamento diastolico (fracdo de encurtamento) e
fracdo de ejecdo pelo método do cubo (Colossimo, et al. 2011). A massa do VE foi
calculada segundo a férmula reconhecida pela American Society of Echocardiography
(ASE): Massa VE = 0,8 x {1,04 [(SIVD + DDVE + PPVDE)® — (DDVE)®]} + 0,69
(Delgado, 2008). A massa do VE foi indexada a superficie corporal (SC) para ajuste
das diferencas do tamanho do coracdo as variacbes do tamanho do paciente. A
formula utilizada para célculo da SC foi: SC = 0,007184 x (altura)®’®® x (peso0)®**
(Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011). O IMC foi calculado pela férmula IMC =
peso/(altura)® (Munoz, 2012).
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Quando da realizagédo do ecocardiograma foram recolhidos os valores do peso e altura
dos pacientes, de modo a estabelecer a SC, minimizando a influéncia do peso e da
altura no resultado final.

Considerou-se a presenca de HVE para valores de IMVE > 96 g/m? para mulheres e
valores de IMVE = 116 g/m? para homens, porém a HVE pode ser categorizada em
ligeira, moderada e grave de acordo com as valores das Tabelas 3.1 e 3.2. (Junior,
2007).

Tabela 3.1 — indice de Massa do VE nas Mulheres (JGnior, 2007)

Ligeira Moderada Grave

Massa VE (g/m°) 96 — 108 109 — 121 >122

Tabela 3.2 — indice de Massa do VE nos Homens (Junior, 2007)

Ligeira Moderada Grave

Massa VE (g/m°) 116 — 131 132 - 148 > 149

3.5. Andlise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi feito através do software SPSS versédo 19.0 e
do software R. Foi utilizado um nivel de significAncia de 5% (consideram-se 0s
resultados significativos quando valor p < 0.05).

Para proceder a analise dos dados, foram varios os métodos estatisticos utilizados,
nomeadamente a metodologia Receiver Operating Characteristic Curves (Curva ROC)
que permite avaliar o desempenho de teste de diagnostico (seccdo 3.5), neste caso
especifico do ECG relativamente a dois critérios usados para detecdo de HVE (Braga,
2000).

Foi também utilizado o coeficiente de correlagdo, que indica a forca e a dire¢do do
relacionamento linear entre duas varidveis. No uso estatistico geral, correlagéo refere-
se a medida da relacdo entre duas variaveis, embora correlacdo ndo implique
causalidade. O coeficiente de correlacdo pode variar entre -1 e 1. Quando as amostras

séo independentes o valor do coeficiente sera proximo de zero ou mesmo zero. Neste
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sentido geral, existem varios coeficientes medindo o grau de correlagédo, adaptados a
natureza dos dados. Para avaliar a homogeneidade de HVE nos dois sexos, utilizou-se
0 teste do qui-quadrado para a homogeneidade, que permite testar se diferentes
populacdes tém a mesma propor¢do de individuos com determinada caracteristica
(Portal, 2011).

Foi feita uma andlise exploratoria e descritiva dos resultados obtidos, de forma a ter
uma visao global da variacdo dos mesmos, através de graficos, tabelas, diagramas e

medidas descritivas.

3.5.1 Metodologia ROC

Um dos objetivos deste estudo € a andlise da exatiddo do ECG mediante dois critérios
eletrocardiograficos de HVE em hipertensos medicados, onde a metodologia ROC tem
como proposito avaliar o desempenho.

As curvas ROC tém inimeras areas de aplicagdo que vao desde a Teoria de Detegéo
de Sinais, Psicologia, Deteccdo Poligrafica de Mentiras, Epidemiologia, Nutricao,
Imagiologia, Psiquiatria, Inspec¢éo de Sistemas Fabris, etc. Podemos aplicar a analise
ROC a qualquer area desde que se pretenda discriminar duas populacbes
independentes. A discriminagcdo em dois grupos € feita a partir de um ponto corte a
definir quando o teste de diagndstico é continuo (Swets & Pickett, 1982).

A partir do ponto de corte calculam-se a sensibilidade e especificidade do teste de
diagnéstico em simultaneo, independentemente da escala utilizada em cada um deles.
Sempre que se altere o critério de diagndéstico (ou seja o ponto de corte) os valores da
sensibilidade e da especificidade também se alteram.

Para além da avaliacdo de um teste de diagnostico e a escolha do ponto de corte
6timo, também se podem usar as curvas ROC para comparar varios testes de
diagnodstico. Estas permitem estabelecer um ponto de corte de forma a otimizar a
relacé@o sensibilidade versus especificidade.

O método de estimagdo da Curva ROC utilizado foi o ndo-paramétrico, em particular o
método de estimacdo empirico, no qual ndo é exigido que se estabeleca nenhum
pressuposto relativamente as distribuicbes subjacentes aos dados (de acordo com a
propria definicdo de ndo-paramétrico) (Schafer, 1994).

A é&rea abaixo da curva (AUC) € um dos indices mais utilizados para descrever a

exatidao de um teste de diagnostico, esta corresponde a probabilidade da variavel
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aleatdria que representa os valores da variavel resposta dos individuos ndo doentes
ser inferior a variavel aleatdria que representa os valores da variavel aleat6ria dos
individuos doentes. Esta probabilidade pode ser entendida como a probabilidade do
teste classificar corretamente um individuo como doente ou nao doente (Braga, 2000).
Este indice varia de 0.5 a 1, quanto mais proximo de 1 melhor é o teste de diagndstico,
isto é, maior é o seu poder de discriminagdo entre as duas populagbes. Para
classificar os testes de diagnéstico de acordo com a AUC, estabeleceram-se critérios

gue se apresentam na Tabela 3.3 (Silva, 2003).

Tabela 3.3 - Valores de Referéncia para Classificar um Teste de Diagnéstico (Silva, 2003)

AUC Teste de Diagnéstico
09al Excelente
0.8a0.9 Bom
0.7a0.8 Razoavel
0.6a0.7 Fraco
0.5a0.6 Mau
<05 !

A AUC é muito utilizada como indice de avaliagdo global da performance de um teste
de diagndstico, no entanto ndo é um bom indice de avaliagdo quando uma elevada
sensibilidade é exigida clinicamente (exemplo de um teste de diagndstico com elevada
sensibilidade é a mamografia, que ajuda a reduzir a mortalidade do cancro de mama
identificando muito cedo os cancros que podem ser de imediato tratados). Alguns
pressupostos clinicos exigem que alguns testes de diagnéstico tenham uma elevada
sensibilidade. A area parcial abaixo da curva (pAUC) ROC avalia a performance de um
teste de diagnostico apenas para uma regiao de interesse da sensibilidade. Pode dar-
se 0 caso de ao compararmos duas curvas ROC elas néo revelarem diferencas
significativas quanto a AUC e no entanto revelarem diferencas para uma dada pAUC
(Mann, Hildebolt & Wilson, 1992).

Quando se comparam duas curvas e elas se cruzam, a AUC também n&o € um bom
indice de avaliagdo. Se duas curvas ROC se cruzam num ponto onde a sensibilidade é

inferior a sensibilidade exigida pelo clinico (S0), entdo a pAUC pode ser utilizada para
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comparar as perfomances dos testes. Se as curvas se cruzam num ponto onde a
sensibilidade € superior a SO, a pAUC tem 0 mesmo problema que a AUC. Mesmo que
as curvas ndo se cruzem pode haver diferencas significativas para uma determinada
regido que o indice global, AUC, ndo deteta (Mann, Hildebolt & Wilson, 1992).

A pAUC é um dos indices mais utilizados para descrever a exatiddo de um teste de
diagndstico e varia entre 0.5 e 1 tal como a AUC. Admite-se que individuos doentes
apresentam resultado do teste de diagnostico mais elevado do que os individuos ndo
doentes.

O calculo da sensibilidade foi feito a partir dos individuos que realmente apresentaram
a HVE e o teste deu positivo verdadeiro positivo (VP) e dos que apresentaram HVE
mas o teste deu negativo falso negativo (FN) (Sensibilidade = VP /(VP + FN)). A
especificidade foi calculada a partir dos individuos que ndo apresentaram a HVE e o
teste deu negativo verdadeiro negativo (VN) e daqueles que nao tinham HVE mas o
teste deu positivo falso positivo (FP) (Especificidade = VN/(VN + FP)).

Para avaliar a prevaléncia de HVE calculou-se o VPP e VPN, o céalculo do VPP foi feito
através dos individuos que apresentaram HVE e o teste deu positivo e dos que nao
tinham HVE mas o teste deu positivo (VPP = VP/(VP + FP)). Quanto ao VPN o calculo
fez-se a partir dos individuos que nédo apresentaram HVE e o teste deu negativo e dos
individuos que apresentaram HVE mas o teste deu negativo (VPN = VN/(VN + FN)).
Fez-se uma analise da sensibilidade e especificidade dos dois critérios
eletrocardiogréaficos e a partir destas medidas estimaram-se as curvas ROC, AUC e
pAUC.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra inicial era composta por 95 individuos, dos quais 12 foram excluidos, por
EAM, pacemaker, doencas valvulares e bloqueio completo de ramo esquerdo, ficando
assim 83 individuos. Destes 83 individuos 45.78% eram do sexo masculino e 54.22%
do sexo feminino (Gréfico 4.1).
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407

307
54,22

Percentagem

45,78
207

0 T T
masculino feminino

Sexo

Grafico 4.1 — Gréfico de barras da Distribuicao dos Individuos quanto ao Sexo

A distribuicdo da idade na amostra apresenta idades compreendidas entre os 25 anos
e 93 anos (médiatdp: 64.45+13.98) para o sexo masculino e para o0 sexo feminino
entre os 23 anos e 86 anos (médiatdp: 66.04+14.58) (Grafico 4.2 e Tabela 4.1).
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Tabela 4.1 — Caracterizacdo da Idade por Sexo

Sexo Minimo Méaximo Média Desvio
Padréo

Masculino 25 93 64.45 13.98
Feminino 23 86 66.04 14.58

Ao se compararem as distribuicdes das idades entre os sexos masculino e feminino a
partir dos diagramas em caixa representadas no Grafico 4.2, verifica-se que apesar do
méaximo da idade no sexo masculino ser superior ao do sexo feminino, 50% das

mulheres tém idade até aos 70 anos e, nos homens, 50% tém idade até aos 65 anos.
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Gréfico 4.2 — Diagramas em Caixa da Distribuicdo da Idade por Sexo

Verificou-se entdo, que a amostra em estudo € maioritariamente idosa. Existem dois
outliers inferiores moderados, como se pode ver no Gréafico 4.2, um no sexo femino
(23 anos) e outro no sexo masculino (25 anos). Outliers sdo representados nos
diagramas em caixa como pontos isolados, adotando-se um asterisco (*) para 0s

severos e um ponto aberto (o) para os moderados.
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Quanto aos dados antropométricos verificou-se que o IMC variou entre 47.27 e 20.57

com um valor médio de 29.2 e dp de 4.7, sendo 34% obesos (IMC>30).

4.2. Andlise da Hipertensao Arterial

Segundo a Tabela 4.2 verificou-se que o sexo feminino apresenta uma média de PAS

(médiatdp: 149.16+£22.89) e PAD (médiatdp: 87.40+14.88) que € superior a dos

homens, ou seja, os homens apresentam valores de PA mais baixos (em média).

Tabela 4.2 — Valores entre os quais varia a HTA

Sexo Minimo Méximo Média Desvio
Padréo
Masculino  PAS (mmHg) 100 185 145.42 18.44
PAD 69 110 86.89 11.38

(mmHg)
Feminino PAS (mmHg) 111 211 149.16 22.89
PAD 56 130 87.40 14.88

(mmHg)

Apesar da medicagdo anti-hipertensiva, 31% dos doentes tinham valores tensionais
elevados (PAS=140mmHg e/ou PAD=90mmHg) na altura da observagao.
Em relagdo a medicagdo anti-hipertensiva em curso, 0 numero médio de

medicamentos é de 2 por doente.

4.3 — Andlise dos dados do Eletrocardiograma

Mais de metade dos individuos da amostra apresentavam HVE no ECG (56.6%)
(Tabela 4.3).
Relativamente ao sexo masculino, 47.4% n&o tém HVE e 52.6% tém HVE, no sexo

feminino, 40% nao apresentaram HVE e 60% apresentavam. Verificou-se assim, que a
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nivel ecocardiografico a HVE foi mais frequente nas mulheres que nos homens
(Tabela 4.4).

Tabela 4.3 — Percentagem de Individuos com e sem HVE no ECG

Frequéncia Percentagem
N&o 36 43.4
Sim 47 56.6
Total 83 100

Tabela 4.4 — Percentagem de Individuos do Sexo Masculino e Feminino com e sem HVE no

ECG
Sexo Frequéncia Percentagem
Masculino Nao 18 47.4
Sim 20 52.6
Total 38 100.0
Feminino N&o 18 40.0
Sim 27 60.0
Total 45 100.0

A Tabela 4.5 mostra as diferengas entre os sexos masculino e feminino relativamente
a presenca do tipo de hipertrofia, particularmente sem hipertrofia, com hipertrofia

ligeira, moderada e grave.
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Tabela 4.5 — Distribuicdo da frequéncia dos trés Tipos de Hipertrofias no Ecocardiograma

consoante o Sexo

Sem Hipertrofia Hipertrofia Hipertrofia Total
Hipertrofia Ligeira Moderada Grave

Sexo Masculino Frequéncia 18 10 5 5 38
Observada

Feminino Frequéncia 18 9 6 12 45
Observada

Total Frequéncia 36 19 11 17 83
Observada

Segundo os dados da Tabela 4.5 é possivel analisar diferencas na prevaléncia de
HVE segundo o sexo, sendo a HVE ligeira mais frequente nos homens a HVE
moderada mais frequente nas mulheres, ndo sendo a diferenga significativa entre
homens e mulheres. Na HVE grave, € no sexo feminino que se observa uma maior
frequéncia. Constatou-se que o grau de HVE é homogénea relativamente ao sexo (X 2

=2.45, g.l. = 3, valor p = 0.48) como mostram as Tabelas 4.6.

Tabela 4.6 — Teste do Qui-quadrado para avaliar a Homogeneidade da HVE relativamente ao

Sexo

Valor da g.l Valor p
estatistica de teste
Qui-Quadrado 2.45 3 0.48

4.4 - Avaliagdo do desempenho do Eletrocardiograma na Hipertrofia

Ventricular Esquerda

Quanto a HVE presente no ECG segundo o critério de Sokolow-Lyon constatou-se que
7.2% da amostra apresentava HVE no ECG e 92.8% nao apresentava HVE (Tabela
4.7). Segundo o critério de Cornell, 10.8% do total da amostra tinha presente HVE no
ECG e 89.2% néo tinha (Tabela 4.8).
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Tabela 4.7 — Percentagem de Individuos com HVE no ECG segundo o Critério de Sokolow-

Lyon
Frequéncia Percentagem
Sim 6 7.2
Nao 77 92.8
Total 83 100.0

Tabela 4.8 — Percentagem de Individuos com HVE no ECG segundo o Critério de Cornell

Frequéncia Percentagem
Sim 9 10.8
N&o 74 89.2
Total 83 100.0

Para avaliacdo do desempenho do critério de Sokolow-Lyon e do critério de Cornell
procedeu-se a uma analise ROC. Sendo o sexo um fator que influencia o desempenho
dos dois critérios eletrocardiogréficos, a avaliagdo foi realizada em separado para o
sexo masculino e feminino. Para o efeito construiram-se as curvas ROC e o respetivo
valor da AUC.

Analisaram-se também as areas parciais abaixo da curva ROC (pAUC), para uma
sensibilidade de 80%.

e Sexo Masculino
As curvas ROC empiricas para os dois critérios eletrocardiogréficos estao

representados na Figura 4.1. Na Tabela 4.9 encontram-se as estimativas empiricas

das AUCs, erros padrdo e os valor p para a andlise de significancia da AUC

(HO :0=0.5vsH,0 > 0.5)onde 6 é o parametro que representa a AUC populacional.
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Curva ROC
1,0
|___ Critério de Sokolow -Lyon
(mm)
[~ Critério de Conell (mm)
Linha de referéncia
0,8
3 067
1]
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a
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0,0 02 04 06 08 1,0
1 - Especificidade
Figura 4.1 — Curva ROC para o Sexo Masculino
Tabela 4.9 — AUC para o sexo masculino
Sexo Area Erro Padréao Valor p
Masculino Critério de 0.71 0.84 0.24
Sokolow-Lyon
Critério de 0.61 0.92 0.25
Cornell

A partir da Figura 4.1 pode observar-se que o critério de Sokolow-Lyon tem um
desempenho em termos globais aparentemente superior ao critério de Cornell. Em
relacdo aos valores das AUCs (Tabela 4.10), o critério de Sokolow-Lyon tem um
desempenho razoavel e o critério de Cornell fraco, de acordo com a classificagdo

constante da Tabela 3.3.
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Para avaliar se as diferencas das AUCs séo significativas, procedeu-se ao seguinte
teste de hipoteses:

Hy,:6,=0,vsH, : 6, # 6,

onde 6, representa a AUC do indice de Sokolow-Lyon na populagdo e 6, representa a

AUC do indice de Cornell na populag&o.

A estatistica de teste é dada por (Hanley & McNeil, 1982):

01 _02

Z():
JEP?(6,) + EP%(8,)

Assim, consultando a Tabela 4.9, o valor da estatistica de teste é

Zy= 0.71-0.61 _ 0.08

1/0.84% +0.92°

O valor p é dado por:

2*Pz <1-|z,||=
= 2*P[z <|-0.08]=2*[1- P[z <0.08]]=
2*(1-¢(0.08)) = 2*(1—0.5319) = 0.9362

Conclui-se, que nao existem diferencas significativas nas AUCs dos dois critérios
eletrocardiogréaficos. Assim, nao existem diferencas no desempenho global dos dois

critérios.

30



Acuidade do Eletrocardiograma no Diagnostico de Hipertrofia Ventricular Esquerda em
Individuos Hipertensos no Distrito de Portalegre

e Sexo Feminino

Na Figura 4.2 encontram-se as curvas ROC empiricas para os dois critérios
eletrocardiogréficos. Na Tabela 4.10 encontram-se as estimativas das AUCs, erro

padrdo e o valor p para a andlise de significancia da AUC.

Curva ROC
1,0
| Critério de Sokolow -Lyon
(mm)
= Critério de Cornell (mm)

0,81 Linha de Referéncia
o
T 0,67
[}
i
o
‘®
o
o 04

0,2

0,0 T T T T T T

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Especificidade
Figura 4.2 — Curva ROC para o0 Sexo Feminino
Tabela 4.10 — AUC para o Sexo Feminino
Sexo Area Desvio Padrédo Valor p
Feminino Critério de 0.64 0.89 0.11
Sokolow-Lyon
Critério de 0.64 0.86 0.11
Cornell
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Uma vez que as curvas ROC dos dois critérios eletrocardiogréaficos se cruzam em dois
pontos (Figura 4.2) e apresentam a mesma &area abaixo da curva (AUC = 0.64)
(Tabela 4.10), calculou-se a area parcial abaixo da curva para uma sensibilidade de
80% para os pontos de corte definidos anteriormente.

Para para uma sensibilidade superior a 70% o critério de Sokolow-Lyon apresenta um
melhor desempenho que o critério de Cornell (Figura 4.2).

Fixando a sensibilidade em 80%, estimou-se a pAUC para os dois critérios
eletrocardiograficos (Figura 4.3 a) e b); Figura 4.4 a) e b)). Para o calculo deste indice

recorreu-se a biblioteca pROC e no apéndice | encontra-se o codigo em R que

implementa.
a) b)
8 g |
(=2 =2
[==] [==]
< 3
3 2 g 8
[y
E Partial AUC: 59.5% 2 Partial AUC: 52.4%
3 3
& g
[=J o —
[ T [ [ [ [ T T T T T T
100 80 60 40 20 0 100 80 60 40 20 0
1- Especificidade (%) 1- Especificidade (%)

Figura 4.3 — pAUC para 0 Sexo Masculino. a) pAUC para o Critério de Sokolow-Lyon. b) pAUC

para o Critério de Cornell
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A partir da Figura 4.3 a) e de acordo com a classificacdo da Tabela 3.3 verifica-se que
o critério de Sokolow-Lyon é um teste fraco para diagndstico de HVE e o critério de
Cornell (Figura 4.3 b)) € um teste de diagnostico mau para detecao de HVE no sexo

masculino.
a) b)
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o | [==]
[==] B
g;;
8 8 8
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Figura 4.4 — pAUC para 0 Sexo Feminino. a) pAUC para o Critério de Sokolow-Lyon. b) pAUC

para o Critério de Cornell

Apo6s andlise da curva ROC e comparando as pAUCs (Figura 4.4 a) e b)) dos dois
critérios eletrocardiograficos verifica-se que ambos os critérios sdo testes de

diagnostico fracos para detecao de HVE (de acordo com a Tabela 3.3).

Com base nos pontos de corte definidos anteriormente o critério de Sokolow-Lyon
para 0 sexo masculino apresenta uma sensibilidade de 15% e especificidade de 100%.
No sexo feminino a sensibilidade é de 11% e a especificidade de 83%.

Relativamente ao critério de Cornell, para o sexo masculino, a sensibilidade é de 10%
e a especificidade 94%, quanto o sexo feminino a sensibilidade é de 26% e a
especificidade de 83%.

Os dois critérios apresentam elevadas especificidades mas baixas sensibilidades. A

maior sensibilidade é obtida pelo indice de Cornell no sexo feminino.
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Para os dois critérios eletrocardiograficos em ambos os sexos foi calculado o VPP e
VPN, que se encontram na Tabela 4.9.2.

Tabela 4.11 — VPP e VPN para ambos os Sexos no Critério de Sokolow-Lyon e Critério de

Cornell
VPP VPN
Critério de Sokolow- Masculino/ Feminino  0.67 0.46
Lyon
Critério de Cornell Masculino 0.67 0.49
Feminino 0.70 0.43

O critério de Sokolow- Lyon para os dois sexos, e o0 de Cornell para 0 sexo masculino,
apresentam a mesma probabilidade de um individuo ter HVE uma vez que o teste foi
positivo. (Tabela 4.11).

No critério de Cornell a probabilidade de um individuo ter HVE uma vez que o teste foi
positivo, € maior no sexo feminino (VPP = 70%) que no masculino (VPP = 67%)
(Tabela 4.11). Em relagéo a probabilidade de um individuo nao ter HVE quando o teste
€ negativo, € com o critério de Cornell no sexo masculino que existe uma maior
probabilidade de isso acontecer (VPN = 49%) (Tabela 4.11).

Em termos globais pode afirmar-se que € o critério de Cornell que encontra uma maior

prevaléncia de HVE no sexo feminino.
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5. Discusséao

A HVE prediz consistentemente a presenca de alto risco cardiovascular, dai ser muito
importante fazer a sua detecdo por meios baratos e de facil aplicabilidade. O ECG é
um dos exames mais usados para o diagnostico de HVE, devido a sua fécil realizacéo,
baixo custo e de simples analise.

Sao varios os critérios eletrocardiogréaficos usados para o diagnéstico de HVE. Neste
estudo foram estudados os critérios eletrocardiograficos Sokolow-Lyon e de Cornell. A
escolha destes dois critérios deveu-se ao facto de serem 0s mais abordados na
literatura e também por dispensarem o uso de computadores para a sua analise,
tornando-se assim mais realistas e de facil aplicabilidade as condi¢des de trabalho.
Apesar do ECG ser recomendado na avaliagdo de individuos hipertensos, o seu uso
para o diagnéstico de HVE é limitado pela baixa sensibilidade como referido
anteriormente em estudos j& realizados. S6 uma pequena fracdo de individuos com
HVE definida pelo ecocardiograma pode ser detetada pelo ECG em altos niveis de
especificidade (Levy, 1990). Porém devido ao seu baixo custo e grande
disponibilidade, existe a necessidade de se recorrer ao ECG para se identificar
individuos com alto risco de doenca cardiovascular.

Foi avaliado o desempenho dos critérios de voltagem do ECG para o diagndstico de
HVE através da curva ROC, tendo como referéncia a MVE estimada pelo
ecocardiograma.

De um modo geral, os critérios eletrocardiograficos s&do caracterizados por
apresentarem elevadas especificidades e baixas sensibilidades, o que prejudica a
capacidade para excluir a presenca de HVE.

Os pontos de corte especificos para cada sexo, segundo o critério de Cornell (28mm
para os homens e 20mm para as mulheres) sdo baseados na evidéncia de que ha
diferenca significativa na magnitude das voltagens do QRS entre 0s sexos.

Na amostra estudada o critério de Cornell para o sexo masculino apresentou valores
de sensibilidade de 10% e especificidade de 94%, para o sexo feminino a
sensibilidade foi de 26% e especificidade de 83%. O critério de Sokolow-Lyon no sexo
masculino apresentou valores de sensibilidade de 15% e especificidade de 100%, para
0 sexo feminino a sensibilidade apresentou valores de 11% e especificidade de 83%

(sendo o melhor preditor).
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Em termos de sensibilidade, o critério de Cornell no sexo feminino, € o mais sensivel,
ou seja, é aquele que mais frequentemente identifica corretamente aqueles que tém a
HVE.

Apos a andlise dos valores obtidos, verificou-se alguma discrepéncia na acuidade dos
dois critérios electrocardiograficos, que podem ser decorrentes de diferengas, por
exemplo, da condicdo fisica dos individuos estudados e da idade. Alguns estudos
demonstram também que diversas variaveis biolégicas podem alterar a sensibilidade e
especificidade, por exemplo a idade e o sexo (Drazner, Dries & Peshock, 2005).

Este trabalho demonstrou que na amostra estudada, o0s dois critérios
electrocardiograficos analisados sao preditores limitados para o diagnostico de HVE,
sendo o indice de Sokolow-Lyon, em termos globais 0 que apresenta uma melhor
acuidade diagnéstica.

Estatisticamente o critério de Sokolow-Lyon apesar de ser 0 mais exato é considerado
apenas um teste de diagnéstico razoavel (AUC=0.71) (Tabela 3.3) e o critério de
Cornell é um teste de diagndstico fraco (AUC= 0.61) (Tabela 3.3) no sexo masculino.
Comparando as AUCs através do teste de hipoteses, verificou-se que ndo existem
diferencas significativas em termos globais nos dois critérios.

Quanto ao sexo feminino uma vez que as curvas ROC se cruzavam em dois pontos
procedeu-se ao calculo das pAUCs para os dois critérios eletrocardiogréaficos,
verificando-se que os dois critérios sao testes fracos para diagnéstico de HVE (pAUCs
= 0.6).

Realizou-se também o célculo da pAUC para os dois critérios eletrocardiograficos no
sexo masculino onde se observou que o critério de Sokolow-Lyon é um teste de
diagndstico fraco para detecdo de HVE (pAUC = 0.6) e o critério de Cornell é mau
(pPAUC = 0.5).

Em termos globais no sexo masculino o critério de Sokolow-Lyon € melhor na detecéo
de HVE.

De acordo com outro estudo realizado, numa populagdo hipertensa, o critério de
Sokolow-Lyon apresenta uma sensibilidade de 40% e especificidade de 100%, sendo
0 mais eficaz na detecdo de HVE dentre quatro estudados (Casale & Devereux, 1987).
Outros estudos apresentam uma sensibilidade de 13.4% e especificidade de 96.8%
(Pbévoa & Souza, 2008).

O critério de Cornell segundo estudos realizados apresenta valores de sensibilidade

de 42% e especificidade de 97% (P6voa & Souza, 2008). Em revisGes sistematicas o
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critério de Cornell apresenta sensibilidades que variam entre 2% e 41% e
especificidades entre os 89% e 100% (Casale & Devereux, 1987).

Dada a importancia do diagnoéstico de HVE nos doentes com HTA para uma
intervencdo terapéutica adequada e com implicacbes no progndstico, os exames a
utilizar para rastreio deverdo ter uma elevada sensibilidade. Face a estes resultados,
apesar de ser um exame de baixo custo, acessivel, rapido e de facil interpretacdo o
ECG ndo deve ser o Unico exame complementar de diagndstico utilizado para
diagndstico de HVE em doentes hipertensos.

Apesar da baixa sensibilidade, mas tendo em atencéo o baixo custo, 0 ECG continua a
ter importancia no diagndstico da HVE, razéo pela qual tem sido amplamente utilizado
em estudos que envolvem HVE e HTA. Este motivo justifica e encoraja a pesquisa de
novos meétodos eletrocardiograficos capazes de aumentar a sua sensibilidade
diagnostica para que se fagam diagnosticos mais fiaveis.

No que diz respeito as tecnhologias da salde isto reflete-se a nivel de custo-
efetividade, eficacia e também a nivel dos beneficios para a sociedade. Apesar de ser
um exame relativamente barato e simples verificou-se que os dois critérios
eletrocardiogréficos estudados sdo testes de diagnosticos que apresentam
importantes lacunas na detecdo de HVE em hipertensos.

A principal limitagdo do estudo foi o tamanho da amostra. No entanto e atendendo ao

objetivo e metodologia, o estudo mostra tendéncias solidas.
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7. Conclusoes

Os dois critérios electrocardiograficos apresentam baixos valores de sensibilidade e
elevadas especificidades para o diagnéstico de HVE em hipertensos.

O critério de Sokolow-Lyon demonstrou ser melhor preditor para o diagnostico de HVE
em hipertensos em ambos 0s sexos e ainda que sendo o critério eletrocardiogréfico
mais usado na pratica clinica para diagnostico de HVE, revelou ndo ser um bom teste
de diagndstico.

Na amostra estudada, o critério de Sokolow-Lyon demonstrou ser globalmente
superior. Nao apresenta resultados categoricamente superiores, mas no balanco
global demonstrou ser o mais consistente.

Estes resultados podem ter sido influenciados por diversos fatores, uma vez que se
sabe que os critérios eletrocardiograficos para diagnéstico de HVE possuem diferentes
sensibilidades e especificidades, ndo apenas entre si mas entre diferentes
cardiopatias, sexos, idades, estruturas corporais, habitos de vida, condi¢des de saude,
entre diferentes técnicas ecocardiograficas de medida de massa e diferentes conceitos
de HVE. Todos estes fatores, devem ser tidos em conta pelo clinico quando se faz
uma analise criteriosa dos achados eletrocardiogréficos.

Apesar da baixa sensibilidade, atendendo ao baixo custo e a excelente
reprodutibilidade, o ECG continua e ter importancia no diagnéstico de HVE, o que
justifica e encoraja a pesquisa de novos métodos eletrocardiograficos capazes de
aumentar a sua sensibilidade diagnéstica.

Ainda ndo dispomos do critério eletrocardiografico ideal, porém, o ECG, por ser um
método de relativo baixo custo, ndo utilizar radiacbes ionizantes, ser de rapida
execucdo, requerer menor habilidade técnica para a sua realizagdo e pela grande
guantidade de informacdes prestadas sobre diversos aspetos das cardiopatias,
certamente, permanecera como peca fundamental na propedéutica cardiolégica.
Contudo, ao utiliza-lo para diagnéstico de HVE em hipertensos, o clinico deve ter em
atencdo as importantes limitagbes apresentadas pela eletrocardiografia para tal

finalidade.
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Output Programa R: pAUC’s

Codigo R — Representacdo da pAUC e célculo da pAUC
library(foreign)
dados<-read.table(file="ana.txt",header=T,sep=
str(dados)

library(plyr)

library(pROC)

,dec=",")

-class(dados)
IS.masc<-dados[dados$sexo==1,2]
IS.fem<-dados[dados$sexo==2,2]
GS.IS.masc<-dados[dados$sexo==1,4]
GS.IS.fem<-dados[dados$sexo==2,4]

rocl <- roc(GS.IS.masc,IS.masc, percent=TRUE,# arguments for auc partial.auc=c(100, 80),
partial.auc.correct=TRUE,
partial.auc.focus="sens",xlab="Especificidade%”,ylab="Sensibilidade (%)", # arguments for
plot plot=TRUE, auc.polygon=TRUE, max.auc.polygon=TRUE, grid=TRUE,print.auc=TRUE,
show.thres=TRUE,main="pAUC - ECG1 sexo masculino™)

roc2 <- roc(GS.IS.fem, IS.fem, percent=TRUE, # arguments for auc partial.auc=c(100, 80),
partial.auc.correct=TRUE,
partial.auc.focus="sens",xlab="Especificidade”)",ylab="Sensibilidade (%)", # arguments for
plot plot=TRUE, auc.polygon=TRUE, max.auc.polygon=TRUE, grid=TRUE,print.auc=TRUE,
show.thres=TRUE,main="pAUC - ECGL1 sexo feminino")

IC.masc<-dados[dados$sexo==1,3]
IC.fem<-dados[dados$sexo==2,3]
GS.IC.masc<-dados[dados$sexo==1,4]
GS.IC.fem<-dados[dados$sexo==2,4]

roc3 <- roc(GS.IC.masc, IC.masc, percent=TRUE, # arguments for auc

partial.auc=c(100, 80), partial.auc.correct=TRUE,

partial.auc.focus="sens" ,xlab="Especificidade (%)",ylab="Sensibilidade (%)", # arguments for
plot plot=TRUE, auc.polygon=TRUE, max.auc.polygon=TRUE, grid=TRUE, print.auc=TRUE,
show.thres=TRUE,main="pAUC - ECG2 sexo masculino™)

roc4 <- roc(GS.IC.fem,

IC.fem, percent=TRUE,

# arguments for auc

partial.auc=c(100, 80), partial.auc.correct=TRUE,

partial.auc.focus="sens" ,xlab="Especificidade (%)",ylab="Sensibilidade (%)", # arguments for
plot plot=TRUE, auc.polygon=TRUE, max.auc.polygon=TRUE, grid=TRUE, print.auc=TRUE,
show.thres=TRUE,main="pAUC - ECG2 sexo feminino")
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