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Concordancia Interobservador na Avaliacao da Hipertrofia,
da Massa e da Funcao Ventricular Esquerdas
pelo Ecocardiograma na Hipertensao Arterial Sistémica
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and Left Ventriculular Function by Echocardiogram in Systemic Arterial Hypertension
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Fundamento: A hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) e a func¢do ventricular esquerda (FVE) tém
implicagbes prognésticas na hipertensdo arterial
sistémica (HAS).

Objetivo: Avaliar a concordéncia para a identificagdo
de HVE e FVE em hipertensos utilizando o
ecocardiograma (ETT).

Métodos: Foram estudados 45 portadores de HAS. O
diagnoéstico de HVE (ETT) foi: a espessura do septo
interventricular (SIV) e da parede posterior do VE (PPVE)
>1,1cm e o indice de massa de VE (IMVE) >134g/m?.
Para o eletrocardiograma, foi empregado o critério de
Sokolow-Lyon. Os valores normais da FVE foram:
fragdo de ejecdo (FE)-Teichholz >53% e percentual de
encurtamento sistélico (%ES) >27%. Na anélise de
concordancia, utilizou-se o coeficiente Kappa (k) e o
de correlacdo intraclasse (ICC) empregando os indices
de Byrt e Altman como ponto de corte. O teste qui-
quadrado de McNemar foi utilizado para avaliar as
diferencas entre as proporcdes com significancia
estatistica de 5%.

Resultados: A positividade do ETT foi de 13% pelo
critério de aumento de espessura e 23% para o IMVE. A
concordancia foi considerada de boa a excelente para a
HVE pelo critério do aumento do SIV /PPVE (k-0,617a1) e
do IMVE (k- 0,691 a 0,933). O ICC foi bom a muito bom
para a concordancia da medida do SIV (ICC=0,7754,
IC,, 0,6745-0,8570), da PPVE (ICC=0,7984, IC,, 0,7075-
0,8720), do didmetro diastélico (ICC=0,8676,
IC,, 0,8020-0,9177) e sistélico (ICC=0,8621, IC,,0,7936-
0,9145) final do VE. Na anélise da FE (ICC=0,6419,
IC,, 0,5106-0,7605) e %ES (ICC=0,6076, IC,, 0,4705-
0,7345), 0 ICC foi razoavel /moderado a bom.
Conclusdo: O ETT apresentou boa concordancia para
a avaliagdo da FVE e HVE em hipertensos.

Palavras-chave: Ecocardiografia, Hipertrofia
ventricular esquerda, Fungdo sistélica

Background: Left ventricular hypertrophy (LVH) and
left ventricular function (LVF) have prognostic
implications in the systemic arterial hypertension
(SAH).

Objective: To evaluate the accordance in the
identification of LVH and LVF in hypertensive
individuals by transthoracic echocardiogram (TTE).
Methods: 45 carriers of SAH were studied. Diagnosis of
LVH (TTE) was: interventricular septum thickness (IST)
and left ventricular posterior wall (LVPW) >1.1cm and
LV mass index (LVMI) >134g/m? The Sokolow-Lyon
was employed in the electrocardiogram. The normal
values of the VF were as follows: ejection fraction (EF) —
Teichholz >53% and percentage of fractional shortening
(%FS)>27%. The Kappa coefficient (k) and the intraclass
correlation (ICC) coefficient were both employed in the
analysis of accordance in which the Byrt and Altman
indexes were used as cut-point. The McNemar chi-
square test was employed to evaluate the differences
between the proportions with statistical significance of 5%.
Results: Positivity of TTE was 13% according to the
criterion of thickness increase and was 23% for the LVMI.
Accordance was considered from good to excellent for
LVH according to the criterion of increase of IVS/LVPW
(k- 0.617 to 1) and of VMI (k- 0.691 to 0.933). ICC was
from good to very good for accordance of the IVS
measures (ICC=0.7754, IC , 0.6745-0.8570), for LVPW
(ICC=0.7984, IC,, 0.7075-0.8720), of final diastolic
(ICC=0.8676,1C,, 0.8020-0.9177), and systolic diameter
(ICC=0.8621, IC,, 0.7936-0.9145) of LV. ICC was from
reasonable/moderate to good in the analysis of the EF
(ICC=0.6419,1C,, 0.5106-0.7605) and %FS (ICC=0.6076,
IC,. 0.4705-0.7345).

Conclusion: TTE presented good accordance in the
evaluation of LVF and LVH in hypertensive individuals.

Key words: Echocardiography, Left ventricular
Hypertrophy, Systolic function
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A presenca de hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
tem implicacbes diagndsticas e progndsticas no
tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS),
modificando a sua classificagdo de risco e implicando
em abordagem farmacolégica mais agressiva'.

A deteccdo da HVE e do aumento da massa do
ventriculo esquerdo é importante ndo somente pela
agregacdo de risco de morte por todas as causas
como também pelo aumento da mortalidade e
morbidade cardiovascular, além de morte stibita®. A
regressao da hipertrofia ventricular esquerda durante
o tratamento anti-hipertensivo em comparagéo com
a manuten¢do da HVE ou o desenvolvimento da
mesma nesse periodo estd associada a uma marcante
reducdo do risco de doencas cardiovasculares®.

A presenga de disfuncédo sistélica ventricular
esquerda assintomadtica em portadores de HAS é tao
importante quanto a deteccdo do aumento da massa
de VE em conferir maior risco cardiovascular no que
se refere ao desenvolvimento futuro de insuficiéncia
cardiaca congestiva em um seguimento de 17 anos*.

O eletrocardiograma foi inicialmente empregado na
deteccdo da HVE e, jd no inicio da década de 90,
observou-se que o ecocardiograma tinha uma
melhor acurdcia diagndéstica em relagdo ao
eletrocardiograma®.

No entanto, persistem algumas dividas quanto a
utilizagdo indiscriminada em escala clinica dos
conhecimentos obtidos através dos estudos
epidemiolégicos que empregaram a ecocardiografia
transtordcica na avaliacdo do risco cardiovascular,
devido as suas inumeras limita¢des inerentes a
variabilidade técnica e biolégica®. Existem ainda
duvidas tdo simples como o ponto étimo de corte
para a deteccdo da massa ventricular esquerda em
individuos negros’.

O objetivo desse estudo foi avaliar a concordéancia
entre observadores para a identificagdo da HVE, do
aumento da massa e da fungéo sistélica ventricular
esquerda, em hipertensos, utilizando o
ecocardiograma transtordcico (ETT) .

Metodologia

Foram estudados 45 pacientes com diagndstico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), indicados
pelos seus médicos assistentes e referidos para um
laboratério de ecocardiografia para a realizagdo de
estudo transtoracico.

Todos os pacientes tiveram a sua anamnese e 0 seu
exame fisico realizados pelo investigador que a

seguir realizava um eletrocardiograma (ECG),
seguido do ecocardiograma. A aferi¢do da pressdo
arterial casual foi realizada com 3 medidas nas
posi¢des deitada, sentada e em pé, considerando-se
como critérios classificatorios os do VII Joint®. Os
dados eram anotados em questiondrio-padrao do qual
faziam parte, entre outros, a idade, o sexo, o tempo
de HAS, as medicagdes anti-hipertensivas, a presenca
de comorbidades, a histéria patolégica pregressa, etc.

Os eletrocardiogramas foram realizados por um
técnico no aparelho de ECG Dixtal Eletropédgina de 3
canais, gravados em papel e avaliados por trés
observadores independentes. O critério diagndstico
de HVE no ECG empregado foi o de Sokolow e Lyon’.

Os ecocardiogramas foram realizados em aparelho
ATL-HDI 5000, gravados em videoteipe com a drea
de fungdo registrada em papel fotogréfico e
avaliados por quatro examinadores independentes,
com diferentes niveis de experiéncia, quanto ao
nimero de anos que realizam o exame: a= 17,
b= 29, c=14 e d=5, sendo um o realizador do exame.
Todos detém o titulo de especialista pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia e o titulo de
ecocardiografista conferido pelo Departamento de
Ecocardiografia desta Sociedade.

Uma reunido prévia ao estudo foi realizada para
padronizar o corte paraesternal alto como o orientador
da amostra de ultra-som que deveria ser
perpendicular ao septo e a parede posterior. As
dimensdes cavitdrias foram medidas no corte
transversal, no maior eixo da cavidade ventricular,
entre os musculos papilares, em sistole e didstole com
o auxilio do eletrocardiograma, de acordo com as
normas da Sociedade Americana de Ecocardiografia®.

O critério empregado para o diagndstico de HVE
no ETT foi a mensuracdo da espessura do septo
interventricular (SIV) e parede posterior do VE
(PPVE) acima de 1,1cm, bem como o indice de massa
de VE acima de 134g/m? ). Para a analise da fracdo
de ejecdo empregou-se o método de Teichholz, com
valores normais acima de 53% e a avalia¢do do
percentual de encurtamento sist6lico, considerado
normal acima de 27%1.

Aproximadamente 30 dias ap6s a realizagdo dos
ETT, estes foram analisados isoladamente por cada
observador que ndo dispunha da ficha clinica. As
medidas foram refeitas nos videoteipes apds a
calibragdo no ATL-HDI 5000 e nas areas de fungédo
registradas em papel por meio de um compasso.

Como eram quatro avaliadores, o coeficiente k foi
calculado para cada combinacdo de dois
observadores, perfazendo um total de 6 coeficientes
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estimados. Além disso, os observadores foram
avaliados pela concordéncia intra-examinador,
tendo como base as medidas cavitarias obtidas pela
avaliacdo do video e da foto registrada em papel da
drea de funcao de VE.

Para a andlise de concordancia, foi utilizado o
coeficiente de correlagdo intraclasse - ICC (modelo
de andlise de varidncia com dois efeitos aleatérios
do tipo concordéancia absoluta). Foram empregados
os indices de Byrt e Altman como ponto de corte.
O teste qui-quadrado de McNemar foi utilizado
para avaliar as diferengas entre as propor¢ées com
significancia estatistica de 5%, através do pacote
estatistico SPSS 11.

Resultados

A média de idade foi de 64 anos (DP=14 anos,
25-90 anos) e do tempo de hipertenséo arterial de
10,5 anos (DP= 9,2 meses a 40 anos), sendo 71%
mulheres e 15% de etnia negra, observando-se que
71% dos pacientes estavam hipertensos no momento
do exame pelos critérios do VII Joint.

Os sintomas mais comuns que motivaram a
realizagdo do exame foram: dispnéia em 27% dos
casos, palpitagdo em 18%, dor tordcica atipica em
9% e tipica em 4% dos casos.

A positividade do ECG para HVE foi de 4,4%,
enquanto que a do ETT foi de 13% pelo critério de
aumento de espessura do SIV e da PPVE e 23% pelo
indice de massa de VE.

A média das medidas do atrio esquerdo foi de
3,5cm (DP=0,62cm), com o0 médximo de 5cm. Dois
pacientes apresentaram fracdo de ejecdo inferior a
53% (limite da normalidade).

A concordéncia foi considerada de boa a excelente,
tanto para a presenca de HVE pelo critério do

aumento da espessura do SIV/PPVE (k- 0,617 a 1),

Tabela 1

quanto pelo critério do indice de massa de VE
(k- 0,691 a 0,933) (Tabela 1). O ICC tanto para a
concordancia da espessura do SIV (ICC=0,7754,
IC,, 0,6745-0,8570) quanto da PPVE foi bom a muito
bom (ICC=0,7984, IC,,0,7075-0,8720). O ICC tanto
para a concordancia da massa (ICC=0,8350,
IC,, 0,7570-0,8964) quanto do indice de massa foi
muito bom (ICC=0,8238, IC,, 0,7417-0,8889).

Nao ocorreu diferenca estatisticamente significativa
nas propor¢des de positividade do diagnéstico de
HVE pelo ECO, tanto pelos critérios de aumento de
espessura do SIV/PPVE quanto pelo indice de
massa de VE (Tabela 1).

O ICC, tanto para a concorddncia da medida do
didmetro diastélico final do VE (ICC=0,8676,
IC,, 0,8020-0,9177) quanto da medida do diametro
sistélico final do VE (ICC=0,8621, IC,,0,7936-0,9145),
foi considerado de bom a muito bom.

Em relagdo a andlise da fragdo de ejecdo de VE
(ICC=0,6419, IC,, 0,5106-0,7605) e o percentual de
encurtamento sistélico (ICC=0,6076, IC,, 0,4705-
0,7345), o ICC foi de razodvel /moderado a bom.
Nao houve discordancia em relacdo a presenca de
disfuncdo ventricular sistélica em repouso.

A concordancia intra-examinador foi considerada
muito boa (k=0,893 para o indice de massa de VE e
k=0,818 para a fungdo de VE).

Discussao

O aumento do risco cardiovascular é continuo em
relacdo aos valores de massa ventricular obtidos
com o ETT em pacientes portadores de hipertensao
arterial sistémica ndo-complicada, mesmo quando
sdo ajustados pelos fatores de risco tradicionais®.
O mesmo acontece em relagdo a HVE em afro-
americanos, tanto masculinos quanto femininos,
num seguimento médio de 4,9 anos'. O risco
cardiovascular ndo se refere somente aos eventos

Concordancia interobservador para o diagndstico da presenca de hipertrofia ventricular esquerda pelo critério
de aumento da espessura do septo e da parede posterior (SIV/PPVE) e pelo critério de aumento do indice de

massa segundo os pares de observadores

Observador Espessura SIV/PPVE Indice de massa
k McNemar k McNemar

axb 1 1 0,933 1

axc 0,617 0,625 0,691 0,375
axd 1 1 0,800 1

bxc 0,617 0,625 0,760 0,625
bxd 1 1 0,871 1

cxd 0,617 0,625 0,760 0,625




32

Vol 19 N° 1

relacionados ao coragdo, mas também aos acidentes
vasculares encefdlicos e as isquemias transitérias,
com aumento de cerca de duas vezes mais eventos
cerebrais agudos quando comparados aos
individuos ndo-hipertensos do mesmo sexo e
mesma faixa etdria'®.

O ETT se mostrou um bom marcador do risco
cardiovascular numa populacdo de 223 pacientes
ambulatoriais, idosos e portadores de HAS nao-
tratados, especialmente considerando-se que o
eletrocardiograma subestima o risco dos pacientes
com HAS leve a moderada'®. Em outro estudo, a
prevaléncia de HVE pelo ECG foi de 9%, enquanto
pelo ETT foi de 32%'"”. Aamostra do presente estudo
é constituida principalmente por individuos idosos,
que se mostraram hipertensos quando da realizagdo
dos exames. Também a positividade do ECG foi
baixa na identificagdo da HVE (4,4%), enquanto que
o indice de massa foi o que melhor apontou um
aumento da massa de VE.

Os critérios eletrocardiograficos para a deteccdo de
HVE em hipertensos apresentam positividade
baixa'®. Um estudo utilizando os critérios de
Sokolow-Lyon demonstrou associagdo positiva,
através da andlise de regressdo logistica, entre as
elevagdes de pressdo arterial sistélica e diastdlica,
sexo masculino, tabagismo e etnia negra'. A baixa
positividade do ECG fomentou a criagdo de novos
indices como o de Perugia, que mostrou
positividade de 17,8% contra 13,1% com o método
de Sokolow-Lyon (segundo a apresentar maior
positividade) numa populagdo de 1717 individuos
hipertensos®. Outro estudo demonstrou aumento
de 3,5 vezes o risco de acidente vascular encefdlico
nos pacientes portadores de HVE pelo critério de
Cornell no ECG*. Como se pode perceber, ndo ha
consenso sobre o melhor critério a ser empregado
para a deteccdo de HVE pelo ECG, embora o
incremento do risco cardiovascular possa ser
claramente demonstrado.

Também se encontram dtividas na literatura sobre
o melhor critério para a identificagdo da HVE pelo
ETT baseada na avaliacdo da massa ventricular®. A
prevaléncia da HVE variou entre 59,2% e 79,2% em
946 pacientes ambulatoriais provenientes de 39
centros espanhdis, dependendo do critério utilizado:
Framinghan, De Simone et al. e Cornell-Penn®. A
indexagdo da massa ventricular também é motivo
de discussao, sugerindo-se que a utilizagdo da altura
multiplicada por 2,7 seja a que melhor reflita o risco
cardiovascular da pressdo casual sistélica
=135mmHg*.

E importante mencionar a variabilidade técnica e
biolégica. Um estudo se propos a avaliar a

capacidade do ETT em mensurar diferengas na
massa e fungdo ventricular num mesmo paciente,
observado pelo mesmo técnico e aparelho, com
intervalo de dias, obtendo um coeficiente intraclasse
(ICC)muitobom - de 0,86 - com intervalo de confianca
estreito para a massa e fungao ventricular sistélica®.
O estudo PRESERVE testou essa hipétese, realizando
em 183 hipertensos dois exames para cada paciente,
com intervalo de 45+25 dias, obtendo coeficiente
intraclasse excelente para a massa de VE (ICC=0,93),
muito bom para os didmetros de VE (ICC=0,87), da
espessura septal (ICC=0,85) e da parede posterior
(ICC=0,83) e coeficiente moderado para a fungdo
sistélica (ICC=0,71)%*.O estudo RES observou nio sé
a variabilidadebioldgica, verificada pelo PRESERVE,
mas também a técnica analisada por dois
examinadores diferentes, um sénior e outro jinior, em
131 hipertensos e 130 normotensos, obtendo um k de
0,87 para a identificagdo da HVE nos hipertensos?.

O presente estudo demonstrou uma concordéancia
de boa a excelente para a presenca de HVE pelo
critério de espessura das paredes e do cdlculo da
massa ventricular (k- 0,617 a 1), uma concordancia
de boa a muito boa para as medidas do septo
interventricular e da parede posterior (ICC=0,7754-
0,7984) e uma concorddncia muito boa para as
medidas de massa e do indice de massa de VE
(ICC=0,8238-0,8350). Este estudo aproxima os
resultados obtidos na populagdo brasileira, nédo
conhecidos anteriormente, daqueles encontrados
nas populagdes européias e americanas.

Em relagdo a mensuracdo da fracdo de ejecdo pelo
diferentes métodos, um ensaio utilizando o método
de Simpson com o ETT bidimensional, observou
maior variabilidade biolégica do que técnica®.
Parece que essas diferencas sdo perpetuadas quando
sdo separados o sexo feminino do masculino,
apresentando o primeiro, maiores valores das
cavidades ventriculares e funcdo sistdlica
independente da geometria ventricular esquerda,
superficie corporal, idade e freqtiéncia cardfaca®.
Em reproducgdes repetidas, observou-se uma
variabilidade de 0,09cm no didmetro diastdlico de
VE e de 0,86% na fragdo de ejegao™.

A avaliagdo das dimensdes cavitdrias realizada neste
estudo também foi considerada de boa a muito boa
(ICC= 0,8621-0,8676); ja para a fracdo de ejegdo e
para o percentual de encurtamento sistélico foi
somente de razodvel / moderada a boa empregando-
se o método de Teichholz (ICC= 0,6076-0,6419).

A despeito de intimeras limitag¢des técnicas da
realizagdo do ETT para a quantificacdo da massa e
da fungdo ventricular esquerdas é de crucial
importancia para a estratificagdo do risco
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cardiovascular. Provavelmente, com a solidificagdo
dos critérios diagndsticos e técnicos disponiveis, a
capacidade de reprodutibilidade do ETT ird
aumentar ainda mais, mesmo considerando-se a
variabilidade técnica e bioldgica.

Reduc¢des seriadas nas medidas da massa
ventricular nos pacientes com hipertensio essencial
modificam para menos o seu risco cardiovascular
ao longo do tratamento com as drogas anti-
hipertensivas®. Esse risco cardiovascvular é
aumentado pela coexisténcia da disfungdo
ventricular e de HVE®, bem como pela presenca de
hiperuricemia associada a HVE®. Esses estudos
abrem a perspectiva da redugdo do risco com o
tratamento efetivo da hipertensao arterial que, no
entanto, parece ser obtido em um percentual
pequeno da populagdo, como foi observado no
presente estudo.

Como limitagdo deste estudo pode ser citado o
pequeno ndmero de pacientes hipertensos
portadores de HVE, ja que a amostra em estudo se
constitui de hipertensos leves a moderados que,
entretanto, é um retrato fiel da rotina dos

laboratérios de ecocardiografia.

Conclusao

O ETT apresentou concordancia satisfatéria entre
os examinadores para o diagnéstico de HVE em
hipertensos, bem como para a avaliagdo dos
didmetros cavitdrios, espessura das paredes, massa
ventricular e fungdo ventricular sistélica.
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