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RESUMO

Mesmo com os avancos terapéuticos, a morbimortalidade relacionada a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) vem tendo ascensao. Uma das principais causas de mortalidade na IC
€ provocada por arritmias ventriculares malignas que podem estar relacionadas ao
alargamento do intervalo QT. Objetivos: estudar as caracteristicas e o progndstico
de pacientes com IC de fracdo reduzida com o alargamento do intervalo QT.
Metodologia: coleta de dados de pacientes com fragcéo de ejecéo abaixo de 50% no
periodo de junho de 2021 a outubro de 2022, derivados do estudo em andamento
Rosa dos Ventos, com andlise do intervalo QT e variaveis demograficas, etiologia da
IC, classe funcional, comorbidades, e seguimento de 6 e 12 meses para avaliar
necessidade de internacgdao, visita a emergéncia, 0bito e necessidade de transplante
cardiaco. Resultados: foram incluidos 54 pacientes, sendo maioria do sexo
masculino, de etiologia isquémica e classe funcional Il e 1l de NYHA. Hipertenséo e
dislipidemia foram as comorbidades mais frequentes, houve significancia estatistica
nos pacientes com intervalo QT aumentado e menor fracdo de ejecdo, com procura
maior a emergéncia no seguimento de 12 meses. Concluséo: o presente estudo foi
capaz de avaliar o intervalo QT em pacientes com ICFER e ICFELR no ambito
ambulatorial, mas apresentou limitacbes devido provavelmente ao tamanho reduzido
de pacientes incluidos, sendo necessarios estudos com maior nimero de pacientes

para precisar melhor os desfechos esperados.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Arritmia Cardiaca, Hospitalizacéo



ABSTRACT

Even with therapeutic advances, morbidity and mortality related to Heart Failure (HF)
has been rising. One of the main causes of mortality in HF is caused by malignant
ventricular arrhythmias that may be related to widening of the QT interval. Objectives:
to study the characteristics and prognosis of patients with reduced fraction HF with QT
interval widening. Methodology: collection of data from patients with an ejection fraction
below 50% from June 2021 to October 2022, derived from the ongoing Rosa dos
Ventos study, with analysis of the QT interval and demographic variables, HF etiology,
functional class , comorbidities, and 6 and 12 month follow-up to assess the need for
hospitalization, emergency visits, death and need for heart transplant. Results: 54
patients were included, the majority of whom were male, with ischemic etiology and
NYHA functional class Il and Ill. Hypertension and dyslipidemia were the most frequent
comorbidities, there was statistical significance in patients with an increased QT
interval and lower ejection fraction, with a greater demand for emergency care in the
12-month follow-up. Conclusion: the present study was able to evaluate the QT interval
in patients with HFREF and HFrEF in an outpatient setting, but it presented limitations
probably due to the small size of patients included, with studies with a larger number

of patients being necessary to better define the expected outcomes.

Keywords: Heart Failure, QT Interval, Hospitalization
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € um problema de salde publica com
elevada morbimortalidade e afeta cerca de 6,2 milhdes de americanos com
provisado de 8 milhdes para 2030 (HOLLENBERG et al., 2019), neste panorama
o Brasil possui uma das mais elevadas prevaléncias do mundo ocidental (BOCHI
et al., 2013). Mesmo com o0s avancgos terapéuticos a mortalidade relacionada a
IC ainda € muito alta, sendo as arritmias ventriculares as principais relacionadas
a morte subita. Um dos marcadores destas arritmias é a duracdo do intervalo
QT, que quando esta alargado tem alto risco para arritmias ventriculares
malignas, principalmente na fase aguda da doenga (HAN et al., 2021; PARK et
al., 2020).

O primeiro registro brasileiro de IC foi o estudo BREATHE - | Registro
Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca, que avaliou aspectos clinicos, qualidade
assistencial e desfechos hospitalares dos pacientes portadores de IC no Brasil,
estudou 1263 pacientes entre 51 centros de diferentes regides do Brasil e um
dos resultados observados foi que a mortalidade intra-hospitalar chegou em
torno de 12% dos pacientes. Porém ndo existem dados para avaliacdo de
mortalidade fora do contexto hospitalar e nenhuma correlacdo com as variacoes
do intervalo QT (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Ha poucos trabalhos, em nivel nacional e internacional, que
correlacionam a avaliacao do intervalo QT com IC de fracédo de ejecao reduzida
(ICFER), principalmente no cenario ambulatorial em vigéncia da terapéutica
otimizada. Portanto, considerando a gravidade dos portadores de ICFER e o
tratamento medicamentoso otimizado o qual inclui varias classes de farmacos,
faz-se necessario avaliar o prognostico desses pacientes através da medida do

intervalo QT corrigido pela FC no tratamento ambulatorial.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Insuficiéncia Cardiaca
2.1.1 Definic&o, Epidemiologia e Progndstico

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final da maioria das doencas
cardiovasculares e reflete a incapacidade do coragcdo em bombear sangue
satisfatoriamente as necessidades metabdlicas tissulares ou manter sua funcao
através de elevadas pressfes de enchimento. Alteracdes estruturais, funcionais
cardiacas resultam em falha no débito cardiaco e/ou elevadas pressdes de
enchimento ao repouso que culminam com sinais e sintomas que configuram a
sindrome clinica da IC. (RODHE et al., 2018)

A incidéncia da IC nos Estados Unidos aumenta progressivamente com
o envelhecimento da populacéo e gera grande impacto nos custos com saude
publica e privada principalmente relacionados a hospitalizacdo. Em 2017, houve
aumento no registro de hospitalizacdes de IC em cerca de 26% (HENDENREICH
et al., 2022).

A patrtir do diagnostico de IC o paciente evolui com pior prognéstico em
relacdo a populacdo em geral o que impacta em sua vida social, econémica e
emocional. Almeida et al. (2022) em um estudo retrospectivo, pelo DataSUS
(base de dados do sistema Unico de saude) observaram que a admisséo
hospitalar por IC supera significativamente hospitalizacdo por cancer no Brasil
com taxa de mortalidade em torno de 11,08% superando a mortalidade por

cancer de mama em mulheres (9,6%) e de préstata em homens (10,32%).

2.1.2 Classificacao e Diagnadstico

A IC pode ser classificada quanto ao valor da fracdo de ejecédo (FE)
através do exame de ecocardiograma. Quando a FE é menor ou igual a 40%

denomina-se de IC de FE reduzida (ICFER), quando é maior ou igual a 50%
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denomina-se de IC de FE preservada (ICFEP), e quando o valor da FE se
encontra entre 41 e 49% denomina-se IC de FE levemente reduzida (ICFELR)
(McDonagh et al 2021).

Outra maneira de classificar os pacientes com IC € através da gravidade
dos sintomas. Em 1994 foi criado um comité da New York Heart Association
(NYHA) que classificou os pacientes com IC de acordo com o sintoma de
dispneia e cansaco em relacdo aos esforgos e de acordo com o grau de limitagcéo
o paciente é definido como classe funcional de | até IV como ilustrado na figura
1 (DOUGIN et al., 1994; RODHE et al., 2018).

Classe Definigao Descrigéo geral

| Auséncia de sintomas Assintomatico

] Atividades fisicas habituais causam sintomas. Limitagdo leve Sintomas leves

n Alividades fisicas menos infensas gue as habituais causam sintomas. Limitagio importante, porém confortavel no repouso Sintomas moderados
1\ Incapacidade para realizar qualquer atividade sem apresentar desconforto. Sinfomas no repouso Sintomas graves

Figura 1 Classificacdo da New York Heart Association (NYHA) para pacientes com IC.
Fonte: Ill Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda, 2018

Os principais sintomas relacionados a IC séo: dispneia aos esforgos,
ortopneia, edema de membros inferiores, intolerancia ao exercicio, fadiga e em
casos avancados sinais de baixo débito cardiaco, oligaria, rebaixamento do nivel
de consciéncia. O diagnéstico da IC é primeiramente clinico e pode-se utilizar
como ferramenta os critérios diagnodsticos de Framingham para auxiliar na
confirmacado da sindrome clinica. Conforme ilustrado na figura 2 (RODHE et al.,
2018).

Critérios maiores Critérios menores
Dispneia paroxistica noturna Edema de tornozelo bilateral
Turgéncia jugular a 45° Tosse noturna

Refluxo hepatojugular Dispneia aos minimos esforcos
Estertores pulmonares crepitantes Derrame pleural
Cardiomegalia ao raio X de torax Taquicardia

Edema pulmonar agudo
Galope de terceira bulha

Figura 2 - Critérios de Framingham para diagndstico clinico de Insuficiéncia Cardiaca.

Legenda: Para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca: dois critérios maiores e um menor, ou um
maior e dois menores.

Fonte: Ill Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crdnica e Aguda, 2018
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Dos exames complementares um do mais importante e de menor custo
€ o eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacfes, essencial para analise de ritmo,
frequéncia cardiaca (FC), sinais de cardiopatia estrutural, isquemia miocardica,
area inativa, bradicardias ou taquiarritmias, sobrecargas, bloqueios de ramo e
bloqueios atrioventriculares, intervalo QT, intervalo PR. (RODHE et al., 2018).

Outro instrumento muito utilizado na definicdo diagndstica da IC € o
ecocardiograma, recomendado a todos os pacientes com quadro clinico suspeito
e constitui a ferramenta essencial pois € através deste exame complementar que
é definida a fracdo de ejecao que norteia o diagndstico e classificacao da doenca.
(RODHE et al., 2018)

McDonagh et al. (2021) criaram um algoritmo diagnoéstico com objetivo
de auxiliar na confirmacédo diagnoéstica da IC, cujas variaveis sao: avaliacéo
clinica, dados de eletrocardiograma, dosagem de peptideos natriuréticos,

ecocardiograma como ilustrado na figura 3.
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Diagnostic algorithm for heart failure

l

Suspected heart failure
«  Risk factors

+  Symptoms and/or signs
«  Abnormal ECG

!

NT-proBNP = 125 pg/mL
or BNP = 35 pg/mL

=

or if HF strongly suspected
7 oor if NT-proBNP/BNP unavailable

Echocardiography

l

Abnormal findings

1
Y
*

®

Heart failure confirmed
Define heart failure phenotype
based on LVEF measurement

¢ i )

=40% 41-49% =50%
(HFrEF) = (HFmrEF) = (HFpEF)

I ] J

v ;

Determine aetiology and

Heart failure l.Il'IlikEI}’ commence treatment

Figura 3 Algor_itmo diagndéstico para IC.
Fonte: Guideline ESC for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, 2021

2.2 O intervalo QT e a Insuficiéncia Cardiaca

Todo o processo de despolarizacdo e repolarizacdo ventricular é
compreendido pelo intervalo QT, que consiste na analise do eletrocardiograma
(ECG) de 12 deriva¢fes cuja medicdo é feita no inicio do complexo QRS até o
final da onda T em milissegundos (ms). O intervalo QT é dependente do ritmo, e
diminui & medida que a FC aumenta, diversas formulas tém sido propostas para
corrigir a medida do intervalo QT pela FC. A mais utilizada é a desenvolvida por
Bazett. Vide figura 4. (MANN et al., 2018)
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O valor de referéncia para o intervalo QT corrigido na populacéo adulta
€ menor que 450 ms em homens e menor que 470 ms em mulheres, definido
como intervalo QT prolongado e correlaciona-se com maior risco de arritmias

ventriculares polimorficas e torsades de pointes (WU et al., 2022).

Formula de Bazett

QRS _Qr
ore =%

Figura 4 - Intervalo QT — corrigido com a formula de Bazett
Fonte: Arq Bras Cardiol. 2020; 114(6):1061-1066

e Legenda de cada onda

A formula de Bazzett € amplamente utilizada, no entanto, ha limitacdes
para FC menores que 60 bpm ou superiores a 90 bpm, devendo-se, nesses
casos, utilizar formulas lineares como as de Framingham comprovada por Sagie
et al. (1992) que consiste no seguinte calculo QTc = QT+154(1-60/FC) e Hodges
QTc = QT+1,75(FC-60) (SAMESIMA et al., 2022).

De acordo com Bastos et al. (2019), em seu relato de caso, o
alargamento do intervalo QT associado a anormalidade estrutural miocardica
causada pela Miocardiopatia Periparto propiciou maior risco de ocorréncia de
arritmia ventricular polimorfica, denominada de torsades de Pointes que pode

assim degenerar para fibrilacdo ventricular e parada cardiorrespiratéria.

Park et al. (2020) realizaram um estudo sul-coreano que investigou o
prognostico de pacientes admitidos por IC relacionado ao intervalo QT corrigido
e foi observado que o alargamento maior que 440 ms no sexo masculino e 470

ms no sexo feminino esta associado a pior progndstico.

A presenca de intervalo QT prolongado € um preditor de mortalidade,
guando associado a IC este risco torna-se ainda maior confirmado por Arsenos

et al. (2022) em seu estudo prospectivo que analisou o intervalo QT em
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portadores de IC através de Holter de curta duragdo (monitorizacao
eletrocardiogréfica de 30 minutos) em que 145 pacientes foram submetidos a
analise neste procedimento. Com seguimento por 42 meses em média e apos
avaliacdo multivariada que incluia comorbidades, fracdo de ejecao, idade, sexo,
medicacbes em uso, observou-se que os portadores de intervalo QT maior que
490 ms apresentaram maior risco de morte em comparacao aos menores de 490

ms.

Welten et al. (2023) consideram que o alargamento do intervalo QT é
multifatorial e varias condicbes podem ocasionar seu prolongamento, tais como
distarbios hidroeletroliticos principalmente hipocalemia e hipomagnesemia, uso
de determinados medicamentos, aumento do indice de massa corporal, aumento

da presséao arterial e insuficiéncia cardiaca.

As causas do intervalo QT prolongado podem ser classificadas como
congénitas ou adquiridas, sendo as formas adquiridas mais prevalentes na
populacdo. Essas necessitam de investigacdo detalhada principalmente quando
associadas a IC pois a evolucédo do paciente pode ser mais desfavoravel quando
nao corrigidas a tempo. (KHATIB et al 2021).

Determinar a avaliacdo do intervalo QT em portadores de ICFER no
contexto ambulatorial no Brasil € um desafio pois além das dimensdes
continentais os fatores e preditores de gravidade em portadores de IC se
correlacionam com aspectos clinicos, sociais e epidemiolégicos, além dos

critérios fisiopatoldgicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar intervalo QT em portadores de ICFER e ICFELR crbnica sob
tratamento padréo ambulatorial no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

- identificar as caracteristicas demograficas dos portadores de ICFER e
ICFELR com a presenca ou ndo de alargamento de intervalo QT;

- correlacionar o prolongamento do intervalo QT com o progndstico do
paciente quanto a visita a emergéncia, hospitalizacédo, transplante cardiaco e

oObito.
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4 METODOLOGIA

Os dados utilizados no presente estudo foram derivados de uma coorte
em andamento chamada Rosa dos Ventos, multicéntrica, distribuida em 24
estados brasileiros, idealizada pela Universidade Federal do Acre, que analisou
pacientes com ICFER e ICFELR no Brasil, com objetivo de investigar as
diferencas regionais e o prognostico da IC e previsédo de incluir pacientes, com

inicio em junho de 2021 e término de inclusdes até dezembro de 2023.

Esta coorte utilizou como base de dados a plataforma REDCap (Resarch
Eletronic Data Capture) introduzida no Brasil em 2011 através da Faculdade de
Medicina da USP e é utilizada em mais de 2600 instituicbes de 117 paises nos
6 continentes (REDCAP, 2011).

Apo6s inclusado do paciente, selecionados com idade maior ou igual a 18
anos e portadores de ICFER ou ICFELR, foi realizada a primeira entrevista
presencial e aplicacdo de questionario (anexo 1) vinculado a plataforma
REDCap, com dados socioeconémicos, clinicos, de prescricdo meédica e de
exames complementares. Apos 6 meses e 12 meses do primeiro contato seriam
realizadas a segunda e terceira entrevistas respectivamente, ambas atraves de
ligacéao telefonica cujo objetivo era registrar apenas a ocorréncia de: 6bito, visita

a emergéncia, internacao hospitalar ou transplante cardiaco.

Portanto, o presente estudo utilizou dados parciais acessados pela
plataforma REDCap ap0s a autorizacdo formal do investigador principal do
estudo Rosa dos Ventos e foram selecionados apenas os dados de pacientes
cujo preenchimento estivesse completo, e que estivessem com todas as fases
da coleta de dados realizadas na primeira, segunda e terceira entrevistas, ou
seja, no periodo de junho de 2021 foi possivel admitir dados coletados até
outubro de 2022 pelo tempo habil de avaliacdo completa do seguimento até 12
meses; também era necessario preenchimento do valor do intervalo QT corrigido
pela férmula de Bazzett (figura 5), classe funcional de NYHA, dados
demograficos, etiologia da IC, valor da fragédo de ejecdo, comorbidades, uso de

medicamentos e habitos de vida.
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_ QT medido
(QTC _\/intervalo RR)

Equacado — Formula de Bazett
Fonte Sagie et al., 1992

4.1 Andlise estatistica

A avaliacdo da associacdo entre as variaveis categoricas estudadas e a
presenca ou ndo de intervalo QT alargado, foi realizada por meio do teste do qui-
guadrado. A comparagdo entre pacientes sem e aqueles com intervalo QT
corrigido, emrelacéo a fracédo de ejecéo, foi realizada por meio do teste t-student.
Ja a comparacao entre as variagdes das variaveis quantitativas, em relacdo em
relacdo ao intervalo QT corrigido, foi também realizada por meio do teste t-
student ou ainda pelo teste ANOVA de uma via. Os demais resultados deste
estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de
tabelas e grafico. A anadlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa

estatistico SPSS, versao 24.0, considerando um nivel de significancia de 5%.

A analise sera (errado) feita através do programa estatistico Stata
(avaliar se foram os que nao foram avaliados estatisticamente) versdo 14.0. Sera
adotado um nivel de significancia (a) de 0,05 (p<0,05) e um poder estatistico de
0,80.

4.2 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — CEP/UFMS e
seguiu o0s preceitos éticos da pesquisa em seres humanos com e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sob numero de protocolo
25756919.9.2017.0021.
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5 RESULTADOS

Foram pré-selecionados 314 pacientes do periodo de junho de 2021 até
outubro de 2022, contudo, o preenchimento dos dados sofreu interferéncia do
periodo de pandemia e pdés pandemia da COVID-19, e apenas 54 pacientes
estavam com os dados preenchidos de forma completa.

Dentre os 54 pacientes a idade variou entre 29 e 94 anos, sendo a idade
meédia de 58,4+1,8 anos. Dentre eles 53,7% eram do sexo masculino. A etiologia
predominante foi a isquémica com 33,3%, seguidos da hipertensiva (22,2%) e
chagasica ou idiopatica cada (16,7%). Em relac&o a classe funcional pela NYHA,
a maior parte dos pacientes foram classificados como grau Il ou Il (85,2%). N&o
houve diferenca entre a associacdo dessas variaveis com a presenc¢a ou nao do

alargamento do intervalo QT. Vide tabela 1.

As comorbidades mais observadas entre os pacientes foram a
hipertenséo arterial sistémica (70,4%) e a dislipidemia (53,7%). Em relacéo aos
habitos de vida, a maioria dos pacientes eram atualmente ou foram previamente
etilistas (46,3%) e tabagistas (57,4%). Nao foi observada associacao significativa
entre essas variaveis e a presenca ou nao de intervalo QT alargado como

mostrado na tabela 2.

Como mostrado na tabela 3, 96,3% dos pacientes estavam em uso de
betabloqueador, medicacao pilar no tratamento de ICFER e ICFELR, além disso,
37,0% deles faziam uso de digoxina, agente digitalico com uso frequente na
ICFER e ICFELR, e apenas 11,1% deles (n=6) faziam uso de amiodarona
(agente antiarritmico tipo 3). Ndo houve correlacdo entre essas variaveis e a

presenca ou ndo de intervalo QT alargado.

No seguimento de 6 meses apenas 16,7% dos pacientes necessitaram
de internacdo hospitalar, e 18,5% visitaram a emergéncia e apenas um deles
(1,9%) veio a 6bito. Ja no seguimento de 12 meses 0s percentuais aumentaram,
foram internados 20,8% dos pacientes e 26,4% deles passaram pela
emergéncia, sendo que apenas dois (3,7%) vieram a Obito. Neste periodo

apenas um paciente (1,9%) foi submetido a transplante cardiaco. Ndo houve
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correlacéo significativa entre essas variaveis e a presencga ou ndo de intervalo
QT alargado. Vide tabela 4.

A fracdo de ejecdo média entre os pacientes que apresentavam intervalo
QT alargado (28,65+1,32%) foi significativamente menor do que aquele
observado entre os pacientes sem intervalo QT alargado (33,57+1,80%) Esses
resultados estéo ilustrados na Figura 6.

A medida do intervalo QT corrigido foi significativamente menor entre os
pacientes obesos (teste t-student, p = 0,015) quando comparados aos né&o
obesos conforme apresentado na Tabela 6. Por outro lado, a medida do intervalo
QT corrigido foi significativamente maior entre 0s pacientes que precisaram ir a
emergéncia apos 12 meses de seguimento, quando comparado com a medida
daqueles pacientes que néo precisaram ir a emergéncia conforme apresentado
na Tabela 7. (teste t-student, p=0,010).

Para as demais variaveis, ndo houve diferenca significativa em relacéo
a medida do intervalo QT corrigido (teste t-student ou teste ANOVA de uma via,

valor de p variando entre 0,080 e 0,938).
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Tabela 1: Resultados da avaliacdo da relagdo das varidveis sexo, etiologia e
classe funcional, com a presenca ou ndo de alargamento do intervalo QT.

QT alargado
Variaveis (5'1\'122’/0 ] (4?{2/0 ] \éael c;)r Total
n=28) n=26)
Sexo
Masculino 41,4 (12) 58,6 (17) 0.097 53,7 (29)
Feminino 64,0 (16) 36,0 (9) 46,3 (25)
Etiologia
Isquémica 61,1 (11) 38,9 (7) 33,3 (18)
Hipertensiva 58,3 (7) 41,7 (5) 22,2 (12)
Chagasica 44,4 (4) 55,6 (5) 16,7 (9)
Idiopatica 22,2 (2) 77,8(7) 0,317 16,7 (9)
Miocardite 75,0 (3) 25,0 (1) 7,4 (4)
N&o compactado 0,0 (0) 100,0 (1) 1,9 (1)
Taquicardiomiopatia 100,0 (1) 0,0 (0) 1,9 (1)
Classe funcional pela NYHA
| 25,0 (1) 75,0 (3) 7,4 (4)
Il 58,8 (20) 41,2 (14) 0.508 63,0 (34)
11 41,7 (5) 58,3 (7) 22,2 (12)
\Y, 50,0 (2) 50,0 (2) 7.4 (4)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa e frequéncia absoluta
(variaveis categoricas). Valor de p no teste do qui-quadrado.
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Tabela 2: Resultados da avaliacdo da relagdo das variaveis comorbidades e
hébitos de vida, com a presenca ou ndo de intervalo QT alargado.

QT alargado
Variaveis (5'1\'122’/0 ] (4?{2/0 ] \éael c;)r Total
n=28) n=26)
Comorbidades
Hipertenséo arterial sistémica
Nao 50,0 (8) 50,0 (8) 0.860 29,6 (16)
Sim 52,6 (20) 47,4 (18) 70,4 (38)
Diabetes Mellitus
Nao 51,3 (20) 48,7 (19) 0893 72,2 (39)
Sim 53,3 (8) 46,7 (7) 27,8 (15)
Dislipidemia
Nao 52,0 (13) 48,0 (12) 0.984 46,3 (25)
Sim 51,7 (15) 48,3 (14) 53,7 (29)
DPOC
Nao 50,0 (25) 50,0 (25) 0.336 92,6 (50)
Sim 75,0 (3) 25,0 (1) 7,4 (4)
Doenca renal cronica
Nao 52,9 (27) 47,1 (24) 0.500 94,4 (51)
Sim 33,3(1) 66,7 (2) 5,6 (3)
Obesidade
Nao 47,6 (0) 52,4 (22) 0.244 77,8 (42)
Sim 66,7 (8) 33,3 (4) 22,2 (12)
Habitos de vida
Etilismo
Nega 50,0 (12) 50,0 (12) 44,4 (24)
Prévio 51,7 (15) 48,3 (14) 0,618 53,7 (29)
Atual 100,0 (1) 0,0 (0) 1,9 (1)
Tabagismo
Nega 42,3 (11) 57,7 (15) 48,1 (26)
Prévio 60,9 (14) 39,1(9) 0,400 42,6 (23)
Atual 60,0 (3) 40,0 (2) 9,3 (5)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa e frequéncia absoluta
(variaveis categoricas). Valor de p no teste do qui-quadrado.
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Tabela 3: Resultados da avaliacdo da relacdo das varidveis das medicacoes,

com a presenca ou ndo de intervalo QT alargado.

QT alargado
Variaveis (5'1\'12‘3/0 ] (4?{2/0 ] \éael %r Total
n=28) n=26)

Medicacdes
Digoxina

N&o 55,9 (19) 44,1 (15) 0,440 63,0 (34)

Sim 45,0 (9) 55,0 (11) 37,0 (20)
Betabloqueador

N&o 50,0 (1) 50,0 (1) 0.957 3,7 (2)

Sim 51,9 (27) 48,1 (25) 96,3 (52)
Amiodarona

Nao 54,2 (26) 45,8 (22) 88,9 (48)

Sim 33,3(2) 66,7 (4) ’ 11,1 (6)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa e frequéncia absoluta

(variaveis categoricas). Valor de p no teste do qui-quadrado.
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Tabela 4: Resultados da avaliagdo da relacdo das varidveis internacgées,
emergéncias, 0bito e transplante, com a presenca ou ndo intervalo QT alargado.

QT alargado
Variaveis (5'1\'122’/0 ] (4?{2/0 ] \éael c;)r Total
n=28) n=26)

Internacdes, emergéncias, 6bito e transplante
Internagéo - 6 meses

Nao 55,6 (25) 44,4 (20) 0223 83,3 (45)

Sim 33,3 (2) 66,7 (6) 16,7 (9)
Emergéncia — 6 meses

Nao 50,0 (22) 50,0 (22) 0568 81,5 (44)

Sim 60,0 (6) 40,0 (4) 18,5 (10)
Obito — 6 meses

Nao 50,9 (27) 49,1 (26) 0331 98,1 (53)

Sim 100,0 (1) 0,0 (0) 1,9 (1)
Internacéo - 12 meses (n=53)

Nao 54,8 (23) 45,2 (19) 0.277 79,2 (42)

Sim 36,4 (4) 63,6 (7) 20,8 (11)
Emergéncia — 12 meses (n=53)

Nao 59,0 (23) 41,0 (16) 0.051 73,6 (39)

Sim 28,6 (4) 71,4 (10) 26,4 (14)
Obito — 12 meses

Nao 50,0 (26) 50,0 (26) 0.165 96,3 (52)

Sim 100,0 (2) 0,0 (0) 3,7(2)
Transplante

Nao 50,9 (27) 49,1 (26) 0.331 98,1 (53)

Sim 100,0 (1) 0,0 (0) 1,9 (1)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa e frequéncia absoluta
(variaveis categoéricas). Valor de p no teste do qui-quadrado.
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Figura 6: Gréfico apresentando a fracdo de ejecdo entre pacientes com e sem
alargamento do intervalo QT. Cada coluna representa a média e a barra o erro padréao
da média. * Diferenca significativa em relacdo ao grupo de pacientes sem intervalo QT
alargado (p=0,034).
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Tabela 5: Resultados da avaliacdo da comparacao entre sexos e pacientes com
diferentes classes funcionais, em relacdo a medida do intervalo QT corrigido.

Variaveis QT corrigido (ms)
Sexo
Masculino 455,03+10,67
Feminino 461,4019,94
Valor de p 0,668

Classe funcional pela NYHA
| 480,00+51,32

I 452,97+7,03
I 472,58+18,73
v 434,75+30,91
Valor de p 0,466

Os resultados estédo apresentados em médiaterro padrao da média. Valor de p no teste
t-student ou no teste ANOVA de uma via.



Tabela 6: Resultados da comparagao entre pessoas com e sem comorbidades

e com diferentes habitos de vida, em relacdo a medida do QT corrigido.

Variaveis

QT corrigido (ms)

Comorbidades

Hipertenséo arterial sistémica

Nao

Sim

Valor de p
Diabetes Mellitus

Nao

Sim

Valor de p
Dislipidemia

Nao

Sim

Valor de p
DPOC

Nao

Sim

Valor de p
Doenca renal cronica

Nao

Sim

Valor de p
Obesidade

Nao

Sim

Valor de p
Habitos de vida
Etilismo

Nega

Prévio

Atual

Valor de p
Tabagismo

Nega

Prévio

Atual

Valor de p

465,63+15,96
454,76+7,99
0,502

456,85+8,73
460,93+13,65
0,805

457,36%12,24
458,52+8,76
0,938

458,24+7,66
454,75+26,28
0,902

457,14+7,69
472,33+12,67
0,638

467,36+7,86
425,17+14,92
0,015

469,96+80,5
449,28+11,62
423,00

0,308

469,92+10,01
445,70+11,40
452,40+26,40

0,284

Os resultados estdo apresentados em médiaterro padrao da média. Valor de p no teste
t-student ou no teste ANOVA de uma via.
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Tabela 7: Resultados da comparagdo entre internacdo, emergéncia, Obito e

transplante, em relacdo intervalo QT corrigido.

Variaveis QT corrigido

Internacdo, emergéncia, o0bito e transplante
Internacgéo - 6 meses

Nao 455,0718,23

Sim 472,56+14,82

Valor de p 0,377
Emergéncia — 6 meses

Nao 459,7048,26

Sim 450,40+15,76

Valor de p 0,625
Obito — 6 meses

Nao 458,98+7,36

Sim 405,00

Valor de p 0,323
Internacéo - 12 meses (n=53)

Nao 452,38+7,64

Sim 484,18+19,09

Valor de p 0,080
Emergéncia — 12 meses (n=53)

Nao 447,85+8,19

Sim 490,00+13,18

Valor de p 0,010
Obito — 12 meses

Nao 459,98+7,44

Sim 406,00+1,00

Valor de p 0,164
Transplante

Nao 458,83+7,38

Sim 413,00

Valor de p 0,402

Os resultados estdo apresentados em médiaterro padrao da média. Valor de p no teste

t-student ou no teste ANOVA de uma via.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo ao avaliarmos as caracteristicas da populacao
portadora de IC houve predominio de individuos do sexo masculino, etiologia
isquémica da IC, classe funcional Il ou Ill de NYHA. Apesar de uma amostra
populacional reduzida tais caracteristicas sdo compativeis com o encontrado nos
grandes ensaios clinicos de IC (YUSUF et al., 1991; HJALMARSON et al., 1999;
MCMURRAY et al., 2014; PACKER et al., 2020).

A presenca de ICFER e ICFELR é fator de risco independente para o
alargamento intervalo QT e suas complicacdes de acordo com Tisdale et al.
(2013), o que foi compativel com o encontrado no presente estudo o qual o
intervalo QT corrigido foi significativamente maior entre os pacientes que
precisaram ir a emergéncia apos 12 meses de seguimento, quando comparado
com a medida daqueles pacientes que nao procuraram a emergéncia conforme
apresentado na tabela 7 (teste t-student, p=0,010).

Varios sdo os medicamentos que induzem alargamento do intervalo QT,
alguns utilizados na terapia para ICFER e ICFELR e outros para outras
patologias entre eles quinidina, anti-depressivos triciclicos, fenotiazidicos. Por
outro lado, o uso de betabloqueador pode ter efeito protetor e prevenir as
complicag@es arritmicas por reduzir a atividade simpatica, a qual se encontra em
desbalanco e constitui o principal mecanismo dessas arritmias ventriculares
polimorficas e torsades de Pointes na sindrome do intervalo QT longo (LOPES
et al.,, 1987). No presente estudo 96,3% dos pacientes estavam em uso de
betabloqueador e ndo houve diferenca intervalo QT o que corrobora com a
literatura o efeito protetor desta medicacdo em prevenir arritmias, conforme
demostrado na tabela 3.

De acordo com Guo et al. (2017) que estudaram os efeitos metabdlicos
no intervalo QT em pacientes obesos, metabolicamente inflamados,
apresentavam intervalo QT maior em comparacdo aos ndo obesos,
corroborando com a hipotese de que pode haver correlacdo da atividade
inflamatoria e alteracdes estruturais e elétricas conforme encontrado no estudo
prospectivo de Lu et al. (2021), que avaliaram 249 pacientes com doenca

coronariana estavel através da dosagem de acidos graxos ligados a proteina 3,
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marcador inflamatério na doenca coronariana, observou-se alargamento do
intervalo QT com elevacgédo dos niveis desses acidos graxos (LU et al., 2021).

No presente estudo os pacientes obesos apresentaram intervalo QT
menor em comparagdo aos nao obesos, inclusive com significAncia estatistica,
achado este ndo compativel com a literatura, esta discordancia € devido
provavelmente ao tamanho da amostra reduzida e pela pequena proporcao de
portadores de IC com obesidade (22,2%) da populacdo estudada como ilustrado
na tabela 3.

A ICFER tem correlacao direta com maior alargamento do intervalo QT,
com maior risco de desenvolver complicacdes e pior prognéstico quanto menor
for a fracdo de ejecdo (DEMIR et al., 2021). ApGs avaliacdo quantitativa da fracao
de ejecdo no presente estudo pdde-se correlacionar que pacientes com FE
menores apresentam significativamente intervalo QT alargado, vide figura 6.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo conseguiu realizar a avaliagao do intervalo QT em
pacientes com ICFER e ICFELR no Brasil e determinar variaveis demograficas,
epidemioldgicas, clinicas e progndésticas com dados de pacientes no ambito
ambulatorial, mas devido ao numero reduzido da amostra apresentou limitacdes
nos desfechos esperados. Estudos com maior nimero de pacientes sao
necessarios para avaliar com mais precisdo a correlacdo do intervalo QT em
portadores de ICFER e ICFELR.
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