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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HTA) é um importantissimo factor de risco modificavel
para a doenca cardiovascular e actualmente atinge milhares de pessoas em todo o
mundo, sendo por isso considerada como um grave problema de salde publica.

Esta patologia pode caracterizar-se como um disturbio onde existe, de uma forma
constante, um aumento dos niveis da pressdo arterial acima da normalidade para a
populaco no seu geral *.

Tendo em consideracdo as Guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia, a
HTA define-se com um aumento constante da pressdo arterial sistolica acima de 140
mmHg e da presséo arterial diastélica acima de 90 mmHg °.

Frequentemente, a HTA leva ao desenvolvimento de Hipertrofia Ventricular
Esquerda (HVE) nos doentes hipertensos como consequéncia da sobrecarga de pressao
sobre o ventriculo esquerdo, o que por sua vez origina alteracdes ao nivel da
repolarizacdo cardiaca e consequentemente do intervalo QT °.

Em termos electrocardiogréficos, o intervalo QT representa 0 tempo necessario
para que ocorra a despolarizacdo e repolarizacdo ventricular, sendo medido desde o
inicio do complexo QRS até ao fim da onda T. O seu valor normal varia entre 0,35 e
0,45 segundos e pode variar em funcdo da idade, do sexo e sobretudo da frequéncia
cardiaca *.

Variados estudos concluem que existe uma forte relagéo entre o prolongamento do
intervalo QT e 0 aumento da massa do ventriculo esquerdo, que surge como resposta
adaptativa do coragdo as elevadas presses arteriais nos individuos hipertensos >,

De facto, o prolongamento do intervalo QT € significativamente maior nos
individuos hipertensos que desenvolvem HVE em comparagdo com os hipertensos que
ndo apresentam um aumento da massa do ventriculo esquerdo, sendo que estes
individuos estdo mais vulneraveis a ocorréncia de arritmias ventriculares graves devido
as alteracOes da repolarizacdo consequentes do aumento da massa do ventriculo

esquerdo %,



MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias em Castelo
Branco.

Dividiu-se em duas fases, uma primeira fase que correspondeu a pesquisa
bibliogréafica que serviu de base ao enquadramento tedrico do tema e uma segunda fase
correspondente a recolha da amostra e analise dos respectivos dados.

A primeira fase foi realizada ao longo do segundo semestre do ano lectivo de
2008/2009, enquanto a segunda fase realizou-se durante o presente ano lectivo.

Para a realizacdo do respectivo estudo foi recolhida uma amostra no Hospital
Amato Lusitano em Castelo Branco, sendo por esta razdo um estudo retrospectivo.

No que diz respeito a analise estatistica dos dados recolhidos foi utilizado um

software adequado para o efeito, neste caso o SPSS versao 17.

AMOSTRA

A amostra foi escolhida aleatoriamente e recolhida na consulta da cardiologia do
Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco, sendo constituida por um total de 537
individuos com HTA de ambos os sexos, sendo que 53,1% dos individuos sdo do sexo
masculino e os restantes 46,9% sdo do sexo feminino. Relativamente & idade, 51,8%
tém mais de 50 anos e 48,8% tém menos de 50 anos. A amostra foi dividida em dois
grupos distintos, num grupo os individuos tinham o diagndstico de HVE, enguanto no
segundo grupo os individuos ndo desenvolveram HVE, sendo por isso o grupo de
controlo do presente estudo.

O Masculino
(53,1%)

B Feminino
(48,8%)

Gréfico 1: Percentagem de individuos do sexo masculino e do sexo feminino.



PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo deste estudo foi realizada a recolha de dados dos processos
clinicos dos individuos do Hospital Amato Lusitano, com a respectiva autorizacdo do
Conselho de Etica do mesmo.

Foram analisados os electrocardiogramas realizados neste hospital a doentes
hipertensos, retirando-se a informacéo sobre as varidveis estudadas, nomeadamente, o

sexo, a idade, o intervalo QT, o valor do indice de Sokolow-Lyon e indice de Cornnel.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos nos processos clinicos dos individuos pertencentes a amostra
foram informatizados e tratados com recurso ao software SPSS verséo 17.0.

Para que se pudesse estudar as variaveis e assim testar as hipoteses utilizaram-se
0s testes estatisticos de Mann-Whitney, Spearman’s e Kruskal-Wallis.

O teste de Mann-Whitney visa estudar a comparacdo entre dois grupos que sao
independentes e onde a varidvel deve ser de mensuracéo ordinal.

Por outro lado, o teste de Spearman’s ¢ usado como uma medida de correlacao
entre duas variaveis.

No que diz respeito ao teste de Kruskal-Wallis, este € usado para comparar dois ou
mais grupos independentes e onde a variavel deve ser de mensuracao ordinal.

Relativamente ao critério de significancia estatistica utilizado neste estudo foi um

valor de p < 0.05 para um intervalo de confianga de 95%.



RESULTADOS

No que diz respeito ao intervalo QT, o valor mais alto foi de 0,52 segundos e 0
mais baixo de 0,34 segundos, sendo que a média desta variavel foi de 0,42 segundos
(£0,0463).

Para se definir a presenca de HVE nos individuos estudados foram usados o indice
de Sokolow-Lyon em conjunto com o indice de Cornell. Assim, definiu-se que os
individuos que tivessem um valor de indice de Sokolow-Lyon superior a 35 mm e um
valor de Indice de Cornell superior a 28 mm nos homens e a 20 mm nas mulheres
tinham desenvolvido HVE. Por outro lado, definiu-se que os individuos que tivessem
um valor de Indice de Sokolow-Lyon inferior a 35 mm e um valor de indice de Cornell
inferior a 28 mm nos homens e a 20 mm nas mulheres ndo tinham desenvolvido HVE,
pertencendo ao grupo de controlo **2.

Segundo Russeff e os seus colaboradores o uso do indice de Sokolow-Lyon e do
indice de Cornell no diagnostico de HVE nos doentes com HTA apresenta uma
especificidade de 96,3% e 98,15%, respectivamente 2.

Relativamente ao intervalo QT, tendo que o seu valor normal varia entre 0,35 e
0,45 segundos, considerou-se que existia um prolongamento do mesmo quando
ultrapassava os 0,45 segundos *.

Analisando os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que existe uma
relacdo estatisticamente significativa entre o prolongamento do intervalo QT e a
presenca de HVE nos doentes hipertensos (p < 0,0001). Os individuos com HVE
tiveram em média um intervalo QT de 0,4548 segundos e os individuos sem HVE
tiveram um intervalo QT de 0,3971 segundos, tendo-se verificado que o intervalo QT no
grupo com HVE tem em média mais 0,0577 segundos do que o grupo sem HVE, como

mostra o gréafico 2.
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Gréfico 2: Comparacéo da média do intervalo QT entre os individuos com HVE e sem HVE.

Apesar de os resultados concluirem que o prolongamento do intervalo QT se
encontra relacionado com o desenvolvimento de HVE nos hipertensos, os dados
sugerem que a idade e o sexo ndo tém influéncia directa para que exista um
prolongamento do intervalo QT nos doentes hipertensos. De facto, os dados deste
estudo mostram que nem a idade nem o sexo interferem no prolongamento do intervalo
QT nos hipertensos com HVE, pois independentemente da idade e do sexo, 0s
individuos com HVE apresentaram uma meédia do intervalo QT superior aos que nao
desenvolveram HVE, como mostra o gréafico 3 e 4 (p < 0,0001).
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Gréfico 3: Comparacéo do intervalo QT entre os individuos hipertensos que desenvolveram HVE
segundo a classe de idade.
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Gréfico 4: Comparacdo do intervalo QT entre os individuos hipertensos que desenvolveram HVE
segundo 0 sexo.

E também importante analisar se existe uma relacdo entre o prolongamento do
intervalo QT e o aumento do indice de Sokolow-Lyon, visto que este é um dos métodos
electrocardiograficos mais utilizados na deteccdo de HVE e tendo em consideragédo que
os dados analisados demonstram a evidéncia estatistica na relacdo entre o
prolongamento do intervalo QT e a presenca de HVE, entdo é relevante estudar se o
intervalo QT aumenta & medida que o indice de Sokolow-Lyon também aumenta.

Neste campo, os dados estudados revelam que existe um coeficiente de correlacédo
aceitavel entre o Indice de Sokolow-Lyon e o intervalo QT (Spearman’s rho de 0,588)
como mostra o gréafico 5, havendo uma relacéo estatisticamente significativa entre estas

duas variaveis (p < 0,0001).
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Graéfico 5: Relagdo entre o intervalo QT e o indice de Sokolow-Lyon.



Di1sCcUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste estudo foram baseados numa amostra escolhida
de forma aleatoria constituida por um total de 537 individuos havendo um equilibrio
significativo entre a percentagem relativa ao sexo e a classe de idade dos mesmos, o que
foi relevante na comparagéo do intervalo QT nos hipertensos com HVE tendo em conta
0 sexo e a classe de idade dos individuos.

No estudo em causa, optou-se por diagnosticar electrocardiograficamente a
presenca de HVE através do Indice de Sokolow-Lyon em conjunto com o indice de
Cornell, ja que segundo Russef e os seus colaboradores estes dois indicadores
apresentam um elevado grau de especificidade."

Tendo em conta os resultados deste estudo, o aumento do prolongamento do
intervalo QT foi relacionado com o aumento do indice de Sokolow-Lyon, o que permite
concluir que o0 mesmo é um bom indicador no diagnostico de HVE, j& que o intervalo
QT foi maior nos hipertensos com HVE do que nos hipertensos sem HVE.

O trabalho realizado por Ogah e seus colaboradores, onde ficou demonstrado que
0 aumento da massa do ventriculo esquerdo pode ser diagnosticado através do uso do
indice de Sokolow-Lyon %, vai ao encontro dos resultados deste estudo.

Conclui-se que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a presenca
de HVE nos hipertensos e o prolongamento do intervalo QT. No entanto, a andlise
estatistica deste estudo mostra que ndo existe uma influéncia directa por parte do sexo e
idade nesta relacdo, o que vai ao encontro da conclusdo de Saadeh ao afirmar que o
intervalo QT é significativamente maior nos hipertensos como consequéncia da HVE
independentemente da idade dos individuos.?* Por outro lado, um estudo realizado por
Gryglewska e os seus colaboradores chegou a uma concluséo diferente, ja que concluem
que intervalo QT € maior nos idosos com HVE em comparagdo com o0s individuos mais
novos.”

Os resultados deste estudo estdo em linha com as conclusdes de diversos trabalhos
realizados sobre o tema que afirmam existir uma evidéncia estatisticamente significativa
entre 0 aumento do intervalo QT e o diagnostico de HVE nos hipertensos.*® 1 15 16.17

Salles e seus colaboradores concluiram que o aumento do intervalo QT pode
indicar a presenca de HVE nos individuos hipertensos.*®
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Segundo Swynghedauw, o aumento da massa do ventriculo esquerdo provoca
alteracOes ao nivel da correcta repolarizacéo cardiaca, o que faz com que a duracdo do
intervalo QT aumente consequentemente.™®

Desta forma, os resultados deste estudo apoia-se no facto de que as alteracdes da
repolarizagdo nos hipertensos com HVE encontram-se relacionadas com o aumento do
intervalo QT, tal como afirma Van Huysduyen ao dizer que as alteragcbes da
repolarizacdo nos hipertensos com HVE sao reflectidas electrocardiograficamente com
prolongamento do intervalo QT.*

As alteragBes ao nivel da reporalizagdo ventricular nos hipertensos, que surgem
em consequéncia do desenvolvimento de HVE, explicam porque razdo o prolongamento
do intervalo QT se encontra fortemente associado ao aumento da ocorréncia de arritmias
ventriculares nestes individuos.™

De facto, diversos estudos afirmam que os hipertensos que desenvolvem HVE

apresentam uma maior incidéncia de arritmias e um maior risco de morte stbita.'>*"

20,21

De acordo com Saadeh & Jones, os hipertensos com HVE apresentam um maior
risco de morte subita e arritmias ventriculares malignas, relacionadas com as alteracdes
da repolarizacéo e com o prolongamento do intervalo QT.%

Do mesmo modo, Pshenichnikov e os seus colaboradores demonstraram, num
estudo recente, existir uma relacdo entre o aumento do intervalo QT e o aparecimento
de HVE nos hipertensos, sendo que os individuos que tinham um prolongamento do
intervalo QT apresentaram um maior risco de doenca cardiaca e mortalidade
cardiovascular.”®

Assim, tendo em conta os resultados obtidos neste estudo pode-se concluir que o
prolongamento do intervalo QT esta relacionado com desenvolvimento de HVE nos
doentes hipertensos independentemente da idade ou do sexo, podendo ser usado como
um indicador de alterac6es da repolarizacdo nestes individuos, de forma a diagnosticar o

risco de potenciais arritmias ventriculares ou mesmo morte subita nos mesmaos.
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