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Objetivo - Comparar a eficacia diagnostica de 4 cri-
terios eletrocardiogrdficos: indices de Sokolov, Gubner,
Cornell e Romhilt, na detecgdo da hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) em pacientes hipertensos.

Meétodos - Foram avaliados 30 pacientes ambulato-
riais, com hipertensdo arterial sistémica leve, moderada
ou grave, sendo considerado o diagnostico de HVE quan-
do os indices eram: Sokolov >35mm, Gubner >22mm,
Rombhilt >5 pontos e Cornell >20mm para mulheres e
28mm para homens. Determinaram-se, entdo, a sensibili-
dade, especificidade, eficacia diagnostica e outras varia-
veis diagnosticas para cada um dos criterios, isoladamen-
te, e para os 4 considerados simultaneamente, utilizando-
se como padrdo ouro para HVE o indice de massa do
ventriculo esquerdo >98g/m’ para mulheres e >120g/m’
para homens, obtido ao ecocardiograma.

Resultados - Considerando cada critério eletrocar-
diogrdfico isolado, o indice de Sokolov apresentou a me-
lhor eficacia, com sensibilidade = 40%, eficacia diagnos-
tica de 50% e especificidade 100%;, o 2° critério mais efi-
caz foi o indice de Gubner e, em 3° lugar, empatados, os
indices de Romhilt e Cornell. Quando considerados, si-
multaneamente, ou seja, a presenga de pelo menos um dos
quatro critérios, a sensibilidade foi 52% e a eficacia
diagnostica 57%.

Conclusdo - Os quatro critérios eletrocardiogra-
ficos considerados individualmente ou em conjunto foram
pouco eficazes na detec¢do da HVE e, considerando a im-
portancia desta entidade patologica, concluimos que é
imprescindivel a utiliza¢do de método propedéutico mais
sensivel para tal diagnostico.
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Electro-Echocardiographic Correlation in
the Diagnosis of Left Ventricular
Hypertrophy

Purpose - To compare the efficacy of four electrocar-
diographic criteria: Sokolov, Gubner, Cornell and
Romhilt indexes, in the diagnosis of left ventricular
hypertrophy (LVH) in hypertensive patients.

Methods - LVH was analyzed in the eletrocardio-
gram of 30 ambulatory patients presenting with systemic
arterial hypertension, classified as mild, moderate and
severe, according to the following indexes: Sokolov
>35mm, Gubner >22mm, Romhilt >5 points and Cornell
>20mm_for women and 28mm _for men. Sensitivity, speci-
ficity, diagnostic accuracy and other diagnostic variables
were determined. Mass index of the left ventricle, >98g/m’
for women and >120g/m’ for men, obtained by echocar-
diography, was considered the gold standard for the
diagnosis of LVH.

Results - When electrocardiographic criteria were
considered separately, the Sokolov index showed the highest
accuracy, with a sensitivity of 40%, diagnostic accuracy of
50% and specificity of 100%; the second most accurate index
was Gubner, and Romhilt and Cornell indexes followed.
When at least one of the indexes was positive, the sensitivity
was 52% and diagnostic accuracy was 57%.

Conclusion - The four electrocardiographic indexes
were not diagnostic of LVH, when analyzed either separa-
tely or together. Considering the high prevalence of this
pathological condition, we conclude that a more accu-
rate diagnostic method should be used in this diagnosis.
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A associagdo entre hipertenséo arterial sistémica
(HAS) ehipertrofiaventricular esquerda(HVE) ébem co-
nhecida, tendo sido evidenciadano estudo de Framinghan,
com base nosdadosde preval énciaencontrados. Dos5.209
pacientesavaliadosnosprimeiros 12 anos, 76 (1,5%) apre-
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sentavam HV E definidaao el etrocardiograma (ECG) €88
(1,7%) apresentavam possivel HV E. Nessamesmapopula-
¢do, aprevaénciadeHV E ao ecocardiogramafoi maisco-
mum em homens do que em mul heres, acometendo 2% na
faixaetériade49-54 anose 10% entre 75 e80 anos™.

A HVE éumfator deriscoindependentede morbimor-
talidade cardiovascul ar 2, sendo portanto, |6gicaai mportan-
ciade suadeteccdo precoce, bem como aadocdo de medi-
das terapéuticas visando a suaregressgo.

Naliteraturasdoindicadas sensibilidade e especifici-
dadedivergentesemrelacdo aHV E ao ECG, causando certa
insegurancanautilizagdo apenas do critério eletrocardio-
gréficonaexclusdodaHVE. Vérioscritériostémsido pro-
postos, mas, infelizmente, aquel escom ataespecificidade
(comprovadapor necropsi@) tmumasensibilidadere ativa:
mente baixa?. Critériosde ECG tradicionais, baseadosna
combinacdo devoltagens, témbaixasensibilidadeparaHVE
e, geralmente, falham naidentificacdo de paci entescom au-
mentoleveamoderado damassaventricular 3.

Emborao ecocardiogramapossamedir comacuréciaa
massado ventriculo esquerdo (V E), seuuso, emgrandeparte
dapopul acdo, élimitado pel o custo, pel abai xadi sponibilida
de do método e por dificul dadetécnicaocasional 4. Quando
haHVE a0 ECG, existejaao ecocardiogramaaumento damas-
saventricular em quase 100% dos casos, enquanto que em
menosde 50% delesencontra-sedilatacdo ventricular S.
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Nestetrabal ho, objetivando adeterminacéo dasensibili-
dadeedaeficiénciadequatro critérioseletrocardiogréficosna
deteccdo daHV E, corrd acionando-oscomamassaventricular
esquerdaobtidaao ecocardiograma, num grupo de 30 pacien-
teshipertensosem acompanhamentoambulatorial.

Métodos

Foram estudados, prospectivamente, 30 adultos
hipertensos do Ambulatério do Servigo de Cardiologiado
Hospital Universitario daUFMS, analisados os tragados
eletrocardiogréficos, afim dedeterminar cadaum dos qua-
tro critérioserealizados osecocardiogramas paradetermi-
nacdo damassadoVE.

A amostraincluiu pacientes hipertensos com HAS
leve, moderada ou grave, utilizando-se o0 5° ruido de
Korotkoff paraadiastole. Excluiram-seosportadoresdein-
suficiénciacardiacacongestiva(fragéio degecdo <50%), 0s
portadores de valvul opatias, os coronariopatas (infarto
agudo do miocardio prévio), os nefropatasem didlise e os
hipertensos sistélicos.

Dos30 pacientesavaliados, 12 (40%) eram homens e
18 mulheres, 15 (50%) pardos, 13 (43%) brancosedois(7%o)
negros. Asidadesvariaram de 26 a 78 anos, sendo quatro
(14%) pacientes entre26 e39 anos, 13 (43%) entre40e60
anos e 13 (43%) entre 61 e 78 anos. Quanto aos niveis

Quadro I - Indices eletrocardiograficos

N° Idade Sexo Cor Grau Sokolov Romhilt Cornell Gubner
HAS il pontos nmm nmm
1 66 M P G 30 3 20 16
2 61 F B M 25 0 6 11
3 33 M P L 28 1 12 7
4 59 M B L 26 3 7 12
5 13 M P G 38 1 21 19
6 58 F B M 17 0 15 18
7 70 F P M 40 4 15 17
8 76 F P L 40 1 23 23
9 64 F N L 25 3 13 10
10 44 F B M 23 0 8 7
11 35 M P G 13 1 21 3
12 60 F B L 12 1 12 13
13 26 M N M 45 7 23 28
14 68 F B L 24 1 16 31
15 72 M B L 30 0 11 13
16 61 F B M 35 1 17 18
17 53 F P L 20 0 12 17
18 56 F P G 47 6 10 13
19 72 F B G 15 0 6 8
20 49 M P G 25 1 10 6
21 53 F B M 37 1 12 22
22 70 F B G 19 1 19 23
23 60 M B G 28 5 31 11
24 59 M P M 33 4 17 10
25 53 F P M 35 3 32 24
26 43 F P L 38 1 6 11
27 46 F P L 27 0 12 20
28 37 F P L 24 0 4 5
29 78 M B L 18 0 7 7
30 61 M P L 35 3 18 24

M - masculino; F - feminino; P - pardo; B - branco; N - negro; L - leve; M - moderada; G - grave.
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tensionais, 13 (43%) eram hipertensos|eves, nove (30%)
moderadoseoito (27%) graves, considerando aclassifica
¢d0 da 52 Revisdo procedida pel o Joint National Commi-
ttee on Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure (EUA -1993)°.

Osseguintescritériose etrocardiogréficosforam sele-
cionadosparaandlise: 1) indicede Sokolov-Lyon“: ondaS
deV1+ondaR deV5ouV6>35mm,; 2) indicede Romhilt*
(escore de pontos): >5 pontos: a) onda R ou S periféricos
>20mm, ouondaSdeV 1ouV2>30mm, ouondaRdeV5ou
V6 >30mm- 3 pontos; b) infradesnivelamentode ST + T in-
vertida(strain): semdigital - 3pontos, comdigitd - 1 ponto;
) aumentodeétrio esquerdo- indicedeMorris> 0,04mm X
s- 3 pontos; d) SAQRS>-30 graus- 2 pontos; €) tempo de
ativacéo ventricular >0,05s- 1 ponto; f) duracdo do QRS>
0,09s- 1 ponto; 3) indicedeGubner ”: ondaR deD1 +onda
SdeD3>22mm,; 4) indicedeCornell & ondaR deaVL +onda
SdeV 3>20mm paramulherese28mm parahomens.

Osecocardiogramasforam realizados com ecocar-
diografo ESAOTE-SIM 5000, com transdutores 2,5 e 3,5
MHZ, atravésdosmodosunidimensional, bidimensional e
Doppler, sendo obtida a massa ventricular esquerda pelo
método deDevereux °: massa= 1,04[(SIV+VE+PP)3- VE?] -
13,6, onde SIV= septo interventricular, VE= didmetro
diastélicointernodoV E e PP=paredeposterior do VE, tendo
sido realizadas asmedi das conforme padrdo da Sociedade
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Americanade Ecocardiografia'®, ecalculadososindices
demassado V E apésadeterminacéo dasuperficiecorporal
pelaférmulade Dubois®: SC= pesd®#” X alturg 8 X 74,49.
Considerou-se como padréo ouro paraHV E um indice de
massado V E >98g/m? paramul heres e>120g/m? paraho-
mens. Esteslimitescorrespondem aval oresdepercentil de
indice de massamai ores que 90% em umaamostradapopu-
lagdo de 225 individuos saudaveis®.

Ointervaloentreareaizacdo dosexames(ECG eeco-
cardiograma) foi inferior adoismeses.

A andliseestatisticautilizou otestenormal (Z) dedis-
tribuicdo, paraavaliaco daproporcéo de concordanciados
indices el etrocardiogréaficos em rel agéo aos dados ecocar-
diogréaficos, sendo considerado como nivel designificancia
estatisticap<0,05.

Foram cal cul ados sensibilidade, especificidade, valo-
respreditivos positivo e negativo, taxasdefalso positivo e
fal so negativo e eficaciadiagnosti ca (capaci dade do méto-
do paradetectar resultados verdadei ros positivos ou nega-
tivos), paracadacritério eletrocardiograficoisolado epara
osquatro critériosconsi derados simultaneamente.

Resultados

Osvalores obtidos para cada indice eletrocardiogra
ficoencontram-seno quadro |, onde os pacientesestdo enu-

Quadro II - Dados obtidos ao ecocardiograma
N° Idade Sexo Cor Grau AO AE PPVE v VED VES FE Massa IMVE
HAS nm nm nm nm nm nm % VEg g/m?
1 66 M P G 31 29 10 13 51 31 78 273 162
2 61 F B M 32 28 9 10 36 19 86 119 80
3 33 M P L 34 38 10 10 53 34 74 240 117
4 59 M B L 34 31 12 13 56 39 66 356 187
5 72 M P G 31 37 12 13 44 32 62 243 139
6 58 F B M 34 31 13 13 34 19 83 177 97
7 70 F P M 32 28 10 14 42 28 70 213 118
8 76 F P L 31 32 10 11 46 26 83 202 113
9 64 F N L 34 34 13 13 54 26 89 355 186
10 44 F B M 31 39 10 11 50 28 82 231 136
11 35 M P G 27 28 10 13 51 32 75 273 133
12 60 F B L 34 35 12 12 44 26 79 229 139
13 26 M N M 35 37 13 15 53 32 78 383 190
14 68 F B L 31 32 9 10 41 22 85 147 94
15 72 M B L 29 34 12 13 51 32 75 306 180
16 61 F B M 29 31 12 13 53 38 63 326 182
17 53 F P L 34 37 12 12 47 26 83 254 154
18 56 F P G 32 34 9 13 42 23 84 188 111
19 72 F B G 32 32 9 16 41 22 85 219 105
20 49 M P G 38 34 12 13 53 34 74 326 176
21 53 F B M 37 31 10 12 51 29 82 256 148
22 70 F B G 34 38 11 14 48 32 70 304 171
23 60 M B G 35 39 13 15 50 37 59 350 187
24 59 M P M 34 32 13 13 49 33 70 303 167
25 53 F P M 33 28 12 13 50 37 59 297 176
26 43 F P L 29 32 10 12 50 32 74 248 137
27 46 F P L 28 32 9 10 48 28 80 190 110
28 37 F P L 34 22 9 9 41 22 85 136 88
29 78 M B L 37 28 10 10 54 31 81 248 148
30 61 M P L 38 29 15 15 48 23 89 364 184
M- masculino; F- feminino; P- pardo; B- branco; N- negro; L- leve; M- moderada; G- grave; Ao- aorta; AE- &rio esquerdo; PPVE- parede posterior do VE; SIV- septo
interventricular; VED- ventriculo esquerdo na didstole; VES-  ventriculo esquerdo na sistole; FE- frag8o de gjecéo; IMVE- indice de massa do ventriculo esquerdo.

33



Domingos e col
Hipertrofia ventricular esquerda

Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 1), 1998

Tabela I - Presenca de um dos quatro critérios

indices SEN ESP VPP VPN PFP PFN EF DIAG
Variaveis % % % % % % %
I - Sokolov 40 100 100 25 0 75 50
Il - Gubner 28 80 46 19 54 81 37
Il - Romhilt 12 100 100 19 0 81 27
IV - Cornell 12 100 100 19 0 81 27

de falsos negativos, EF. DIAG- eficacia diagndstica

SEN- sensibilidade; ESP- especificidade; VPP- valor preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo; PFP- proporgéo de falsos positivos, PFN- proporgéo

Tabela II - Sensibilidade - comparacéo estatistica

indices z P Conclusdo

Sokolov x Gubner 1,00 0,15 Diferenca ndo significativa
Sokolov x Cornell e Romhilt 2,55 0,0048 Diferenca significativa
Gubner x Cornell e Romhilt 1,60 0,0495 Diferenca significativa

Tabela III - Eficacia diagnostica - comparagio estatistica

indices z P Conclusio

Sokolov x Gubner 1,03 0,15 Diferenca néo significativa
Sokolov x Cornell e Romhilt 1,91 0,026 Diferenca significativa
Gubner x Cornell e Romhilt 0,83 0,19  Diferenca néo significativa

merados com seus respectivos dados (idade, sexo e cor) e
classificados em hipertensos|eves, moderados e graves.

Os dados obtidos ao ecocardiograma encontram-se
noquadroll.

O indice de Sokolov mostrou sensibilidade de 40%,
especificidadede 100% evalor preditivo positivo de 100%,
sendo o0 mais eficaz na deteccdo daHVE, com eficacia
diagndsticade50%. A seguir, o indice de Gubner apresen-
tou sensi bilidade de 28%, especificidade de80% ee€ficacia
diagndsticade 37%. Osindicesde Romhilt e Cornell foram
os de menor sensibilidade (12%), com especificidade de
100% e€ficéciadiagndsticade 27% (tab. 1).

N&o houvediferencasignificativaem relagéo asen-
sibilidade dosindicesde Sokolov e Gubner (40% vs 28%;
p=0,15), porémadiferencafoi significativaquando compa
rado Sokolov com Cornell ou Romhilt (40% vs 12%;
p=0,0048) e Gubner com Cornell ou Romhilt (28%vs12%;
p=0,0495) (tab. I1).

Quanto aeficaciadiagndstica, adiferencafoi significa:
tivaquando comparadososindicesde Sokolov e Cornell ou
Romhilt (50% vs27%; p=0,026), porém ndo houvesignifi-
canciaestatisticanadiferencaentreosindicesde Sokolov e

Gubner (50% vs 37%; p=0,15), e Cornell ou Romhilt e
Gubner (27%vs37%; p=0,19) (tab. I11).

Quando considerados os quatro indices el etrocardio-
graficossimultaneamente, foram encontradossensibilidade
de52%, especificidade de 80%, val or positivo de 93% eefi-
c&ciadiagnosticade57% (tab. V).

Discussao

Osdadosdaliteraturamostram val ores controversos
em relacdo a sensibilidade e especificidade dos indices
eletrocardiogréficos na deteccéo de HVE. Discrepancias
guenoslevam aquestionar avalorizagdo detaiscritériosno
diagnéstico de HVE. Assim, passamos aperguntar qual o
verdadeiro significado dosachadosdo ECG emrelagéo as
alteragdes andtomo-fisiol dgicas cardiacas. Oscritériosde
sobrecargaou HV E significariam hipertrafiamiocérdicacom
espessamento do miocardio (miécitosdispostosem parale-
|0) ou estados de sobrecarga pressori caou vol umétricacom
dilatacéo ventricular (miécitos dispostos em série), sem
espessamento miocardico significativo?

Observou-sequeno subgrupo comHA S moderadaou
grave (17 dos 30 pacientes), sete (41%) ndo apresentavam
HV E ou eradiscretaao ecocardiograma. Dessespacientes,
todosreferiram diagnésticodeHAShamaisdeumanoetra-
tamento regular durante o periodo. Dentre osdemaispaci-
entes(10 comHV E moderadaouimportante), novetiveram
diagndstico conhecido deHA Shamaisdeum anoeumdi-
agnosticorecente, cincoreferiramtratamentoirregular, dois
uso regular de metildopa, um uso regular de captopril,
nitrendipina e furosemida, um uso regular de hidroclor-
tiazidaeum semtratamento prévio.

Estesresultadossugerem umanitidacorrelagéo entre
amenor incidénciadeHV E eotratamentoregular daHAS.
Porém, ndofoi observadarelacdo entreagravidadedaHVE
eotempo deinicio dadoenca, umavez que, nessegrupo de
pacientes, apenas um desconhecia o diagndstico e osde-

Tabela IV - Presenca de algum (pelo menos um) dos quatro indices considerados simultaneamente

SEN % ESP % VPP % VPN %

PFP % PFN % EF. DIAG %

52 80 93

7 73 57

de falsos negativos, EF. DIAG- eficécia diagnostica

SEN- sensibilidade; ESP- especificidade; VPP- valor preditivo positivo; VPN- valor preditivo negativo; PFP- proporgéo de falsos positivos; PFN- proporgéo
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mai s tinham diagndstico conhecido hd mais de um ano.
Também néo foram observadas diferencas significativas
quanto agravidadedaHV E emrelago asexoouraga.

O presentetrabal ho, com este pequeno grupo de paci-
entes, encontrou resultados de sensibilidade e especifici-
dade para os critérios eletrocardiogréficos, discordantes
dosdaliteraturano quediz respeito ao melhor critério, po-
rém, houve concordanciaem rel agéo abai xasensibilidade
do ECG. Casaleecol encontraram sensibilidade de22%e
especificidadede 100% parao indicede Sokolov-Lyon, 33%
de sensibilidade e 94% de especificidade parao indice de
Romhilt, e 42% de sensibilidade e 96% de especificidade
parao indicede Cornell 8,

Romhilt e col encontraram sensibilidade de 56,3% e
especificidadede12,5% paraoindicede Sokolov, €53,8%de
sensibilidade para o indice de Romhilt 4. Clemency e col
apontaram sensibilidade e especificidade maiores do que
70%, considerando o indice de Sokolov positivo se maior
que 30mm eo indice de Romhilt>4 pontos®.

Nossosresultadosindicaram o indicede Sokolov, com
sendi bilidade de 40% e especificidadede 100%, comoomais
eficaz nadeteccdo daHVE. O indicede Gubner apresentou
sensibilidade de 28% e especificidade de 80%, sendo que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
esteindiceeoindicede Sokolov emrelacdo asensibilidade
(p=0,15). OsindicesdeCornell eRomhilt apresentaram sen-
sibilidade de 12% e especificidade de 100%, havendo dife-
rencaestatisticamentesignificativaemrelaco asensibili-
dadedo indicede Sokolov (p=0,0048). Quando comparadas
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assensibilidadesdosindicesde Gubner, Cornell eRomhilt,
adiferencafoi significativa(p=0,0495).

Quanto aeficaciadiagnosticadoscritérioseletrocar-
diograficosanalisados, o indicede Sokolov (o maiseficien-
te) ndo foi superior ao segundo colocado - o indice de
Gubner -, porém suaeficaciafoi significativamentemelhor
guando comparada aos indices de Cornell ou Romhilt
(p=0,026). Comparando o indicede Gubner com Cornell ou
Romhilt ndo houvediferencaestatisticamentesignificativa

Quando considerados os quatro critériosde ECG, si-
multaneamente, asensibilidadefoi de52% e especificidade
de 80%, com eficaciadiagnostica de 57%, ou seja, houve
melhora discretaem relagdo ao melhor indiceindividual
(Sokolov com 40% de sensibilidade).

Nossos resultados demonstraram que os métodos
eletrocardiogréficos, consideradosindividualmenteouem
conjunto, foram pouco eficazesnadeteccdo daHVE. Mes-
mo num subgrupo de 12 pacientes de nossaamostra, com
HV E maisimportante (indicedemassado V E >160g/m?),
considerando osqueatro critériossimultaneamente, asensi-
bilidade atingiu somente 50%, ratificando abaixaeficacia
do método e etrocardiogréfico no diagnésticodeHVE, em-
bora sgja este método 0 mais acessivel narotinadiagnés-
ticacardiovascular.

FrenteagrandeimporténciadaHV E comofator deris-
co independente na morbimortalidade cardiovascular 2,
concluimosqueatua menteimpde-seautilizacdo demétodo
propedéutico maissensivel nadeteccdo destaentidade pa
tol 6gica, sobretudo em fases mais precoces.
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