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RESUMO

O intervalo QT (iQT) que tem inicio no complexo QRS e termina no final da onda T,
visivel pelo eletrocardiograma (ECG), representa o periodo de despolarizacdo e
repolarizacdo ventricular. O prolongamento do QT adquirido é causado,
principalmente, pelo bloqueio do canal de potassio especifico, prolongando o
potencial de acéo cardiaco e 0 iQT. O iQT longo esta associado ao Torsades de
Pointes (TdP) e a morte subita, e entre seus fatores de risco estdo: aumento da
idade, o sexo feminino, hipocalemia, hiponatremia, uso de determinados
medicamentos, presenca de cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca sistélica grave e
hipertrofia miocardica. O Servico Residencial Terapéutico (SRT), se trata de
moradias para portadores de transtornos mentais graves, garantindo sua qualidade
de vida. O objetivo do trabalho foi identificar a presenca do prolongamento do iQT
nos moradores do SRT/Alfenas-MG. Este trabalho apresenta resultados de um
estudo transversal. Foi feito o rastreio dos prontuarios dos participantes da pesquisa,
analise dos medicamentos e interagcbes medicamentosas potenciais, através dos
bancos de dados Medscape, UpToDate, WebMD, Drugs.com e CredibleMeds®QT.
A amostra foi composta por todos os moradores do SRT de Alfenas-MG, totalizando
29 individuos, sendo 24,14% do sexo feminino, 34,48% com idade = 60 anos,
96,55% com diagnadstico de transtorno mental, 31,03% com diagndstico envolvendo
o sistema cardiovascular, 34,48% apresentaram alteracdo nos niveis de sodio e
10,34% nos niveis de potassio. Em todos os participantes foram identificados
medicamentos e interacbes medicamentosas potenciais que atuam no
prolongamento do iQT, o que corrobora a hipotese de que os moradores do SRT
estdo sob o risco de apresentar o iQT longo. Entretanto, no dia da realizacdo do
ECG, dos 29 individuos, apenas 4 apresentaram o prolongamento do intervalo e
estes ndo apresentavam registro de ECG realizados anteriormente. Com isso,
surgiram hipoteses para a alteracdo no ECG. Mesmo diante dos resultados, os
participantes da pesquisa ainda estdo sob risco de apresentarem prolongamento do
iQT pelos varios medicamentos de risco que fazem uso, e pela falta de realizacdo do

eletrocardiograma.

Palavras-chave: sindrome do QT Longo; eletrocardiograma; Torsades de Pointes;

psicotropicos; servico residencial terapéutico em satude mental.



ABSTRACT

The QT interval (iQT) represents the period of ventricular depolarization and
repolarization, starting at the QRS complex and ending at the end of the T wave,
visible through electrocardiogram (ECG). The acquired QT prolongation is mainly
caused by specific potassium channel blockade, prolonging the cardiac action
potential and the QT interval. It's associated with Torsades de Pointes (TdP) and
sudden death, and its risk factors include: increased age, female gender,
hypokalemia, hyponatremia, the use of certain medications, the presence of
cardiomyopathy, severe systolic heart failure, and myocardial hypertrophy. The
Therapeutic Residential Service (TRS) provides housing for individuals with severe
mental disorders, ensuring their quality of life. The aim of this study was to identify
the presence of long QT interval on residents of the SRT/Alfenas-MG. This work
presents results of a cross-sectional study. A screening of the research participants'
medical records was conducted, along with an analysis of medications and potential
drug interactions using the Medscape, UpToDate, WebMD, Drugs.com, and
CredibleMeds®QT databases. The sample consisted of all residents of the SRT in
Alfenas-MG, a total of 29 individuals, of whom 24,14% were female, 34,48% were =
60 years old, 96,55% had a diagnosis of mental disorder, 31,03% had a diagnosis
involving the cardiovascular system, 34,48% had altered sodium levels, and 10,34%
had altered potassium levels. Medications and potential drug interactions that act on
iQT prolongation were identified in all participants, corroborating with the hypothesis
that SRT residents are at risk of presenting a long QT interval. Nonetheless, on the
day the ECG was performed, only 4 of the 29 individuals presented a long QT
interval and these individuals had no record of previous ECG. This raised hypotheses
for the alteration in the ECG. Despite the results, the research participants are still at
risk of presenting long QT interval due to the various high-risk medications they use

and the lack of electrocardiogram monitoring.

Keywords: long gt syndrome; electrocardiogram; torsades de pointes; psychotropic

drugs; mental health service.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SRT Servigo Residencial Terapéutico
CAPS Centros de Atencéo Psicossocial
SuUsS Sistema Unico de Saude

ECG Eletrocardiograma

QT Intervalo QT

ms Milissegundos

TdP Torsades de Pointes

QTc Intervalo QT corrigido

K+ Potassio

Na+ Saodio

SQTLC Sindrome Congénita do QT longo
FC Frequéncia cardiaca

Bpm Batimentos por minuto

IM Interacdo Medicamentosa

UNIFAL-MG Universidade Federal de Alfenas, Minas Gerais
WoS Web Of Science
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1 INTRODUCAO

1.1 SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO E O ACOMPANHAMENTO DOS
MORADORES

As residéncias terapéuticas sdo alternativas de moradia para pacientes
desospitalizados, pacientes da saude mental em situacao de rua e/ou aqueles que
nao possuem condi¢des de autocuidado ou de serem cuidados por seus familiares.
Com as residéncias terapéuticas, 0os pacientes podem sair do hospital psiquiatrico
com garantia de direito a moradia e suporte de reabilitacdo psicossocial. Sendo
assim, o Servico Residencial Terapéutico (SRT) compreende casas localizadas em
espaco urbano para responder as necessidades de moradia de pacientes portadores
de transtornos mentais graves, institucionalizados ou n&do. Todos os moradores
possuem um prontuario no qual sdo anotadas as informacdes pessoais e de saude
do morador (Brasil, 2004).

Os moradores das residéncias terapéuticas fazem acompanhamento nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) com médicos psiquiatras, e s&o
monitorados constantemente por responsaveis técnicos durante o dia e a noite. O
CAPS funciona como um servico comunitario de saude pertencente ao Sistema
Unico de Satde (SUS), no qual sdo tratados pacientes cujas doencas s&o, entre

outras, transtornos mentais e neuroses graves e persistentes (Brasil, 2004).

O tratamento medicamentoso dos moradores do SRT € complexo e continuo,
podendo, a longo prazo, ocasionar outros problemas de saude, como é o caso da
sindrome do intervalo QT longo, que mesmo possuindo o risco de causar morte

subita, € negligenciada por profissionais da saude.

1.2 ANEGLIGENCIA E AREFORMA PSIQUIATRICA

Ainda existe negligéncia ao redor dos moradores do SRT, assim como dos
pacientes da saude mental. A reforma psiquiatrica comegou a ganhar for¢a no Brasil

entre as décadas de 1970 e 1980, em que um movimento social questionava as
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condicbes dos manicomios e o tratamento dos pacientes encontrados ali.
Trabalhando nessa ideia, surgiu a Lei da Reforma Psiquiatrica n®10.216/2001 que foi
sancionada em 6 de abril de 2001, e que defende os direitos de pessoas com
transtornos mentais e promove um tratamento humanizado, promovendo também a

desinstitucionalizacéo (Sant’Anna; Brito, 2006).

A jornalista mineira Daniela Arbex, autora do livro “Holocausto Brasileiro”
conta como o0s pacientes moradores de manicdémios, neste caso, especifico para o
manicbmio ou colbénia de Barbacena-MG, viviam em condicbes precérias,
geralmente internados por longos periodos ou permanentemente. Viviam em
ambientes insatisfatorios e insalubres, isolados da familia e da sociedade, passando
por tratamentos violentos, com sedativos em excesso, eletrochoque e praticas de
lobotomia. A ideia dos manicomios era de controlar os comportamentos que eram
considerados inadequados e ndo cuidar do bem-estar dos pacientes (Arbex, 2013).

Homens, mulheres e criancas, as vezes, comiam ratos, bebiam esgoto ou
urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violados. Nas noites
geladas da serra da Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos
apenas por trapos. Instintivamente faziam um circulo compacto, alternando

os que ficavam no lado de fora e no de dentro, na tentativa de sobreviver.
Alguns ndo alcancavam as manhas (Arbex, 2013, p.14).

A jornalista também contou que ap0s a visita, em 1979, do psiquiatra italiano
Franco Basaglia, pioneiro na luta antimanicomial, ele afirmou a imprensa que esteve
em uma concentracdo nazista, e que em lugar nenhum no mundo ele havia

presenciado tamanha tragédia (Arbex, 2013).

O estudo de Nobrega e Toporoski (2022), elaborado como uma andlise critica
da atuacdo do Estado brasileiro com a saude mental, aborda topicos essenciais e
importantes que mostram a negligéncia da estrutura juridico-politica do pais com os
pacientes da saude mental, como: a falta de investimento e infraestrutura adequada
para o atendimento e acolhimento de pacientes da salde mental; e a escassez de
profissionais habilitados a lidar com pacientes da saude mental, o0 que compromete a
gualidade do tratamento desses pacientes. O estudo conclui enfatizando a
necessidade da conscientizacdo e do desenvolvimento de politicas que garantam a

incluséo e protecéo dos direitos das pessoas com transtornos mentais.
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E visto que n&do apenas os moradores do SRT e pacientes do CAPS sofrem
com a incuria, pois no que tange aos profissionais da saude, Buhcli et al. (2019)
abordaram em seu artigo a negligéncia na salde mental em ambiente académico
médico, introduzindo o termo “psicofobia” para descrever o preconceito e
discriminacdo contra pessoas com transtornos mentais, e essa negligéncia também
é vista quando as instituicbes de ensino ndo sabem lidar com a satude mental dos
estudantes, um grupo que apresenta alta incidéncia de transtornos mentais. O
trabalho enfatiza a necessidade de uma abordagem integrada, com profissionais de
saude variados, a fim de oferecer um suporte eficaz a esses estudantes com
transtornos mentais. Além do fato que, mesmo em ambientes préprios para formar
profissionais de saude capacitados a cuidar da saude mental de outrem, ainda esta
presente, nos dias atuais, o preconceito e discriminacdo em relacdo aos pacientes

da saude mental.

Apbs a sancdo da Lei Antimanicomial n.° 10.216/2001, o estilo e “tratamentos”
utilizados nessas instituicdes, como a colénia de Barbacena, chegou ao fim. Alguns
moradores foram abandonados pelos seus familiares nas ruas, ou no SRT, onde
foram recebidos, com garantia de moradia, alimentacao e tratamento. O SRT mostra
gue houve melhoria no tratamento dos pacientes da saude mental, se comparado a
forma como os pacientes eram tratados antes da sancédo da Lei n.° 10.216/2001,
entretanto, ainda é necessario melhorias nesse servico, como uma analise
meticulosa do tratamento desses individuos, a fim de evitar, por exemplo, o

prolongamento do intervalo QT, que pode causar a morte subita.

1.3 POTENCIAL DE ACAO CARDIACO E O ELETROCARDIOGRAMA

O coracdo se encontra dentro do mediastino e atua fornecendo sangue
oxigenado aos tecidos (Volpe; Makaryus, 2022). Ele possui um sistema
especializado em gerar impulsos elétricos, provocando contragbes ritmicas do
miocardio e conduzindo impulsos por todo coracdo, como pode ser observado na
Figura 1. O potencial de acdo do musculo cardiaco exige um processo de

despolarizagdo da célula cardiaca e um estado de repouso da mesma, para esta ser
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excitada. Este € o periodo em que a célula do masculo cardiaco vai gerar o potencial
de acdo. Durante o potencial de acdo, uma corrente i6nica vai fluindo no interior da
célula, sendo levada de uma célula jA excitada para suas células vizinhas nao
excitadas, gerando assim a propagacao dos potenciais de acdo para as células
vizinhas (Mulai, 2019).

Os canais de soédio, célcio e potadssio atuam na despolarizacdo e
repolarizacdo dos ventriculos, sendo os canais de potassio (K*) os mais importantes
na repolarizagcdo. Sabendo disso, qualquer anormalidade nesses canais, pode
alterar o potencial de a¢do cardiaco, como uma alteracdo no canal de K* que é
capaz de prolongar a repolarizacédo, o que resultaria no prolongamento do intervalo
QT (Khatib et al., 2021).

Figura 1 — Potencial de A¢&o no Musculo Cardiaco.

Potencial de Acao no Musculo
Cardiaco

* Fase 0 — Despolarizacao

+60
* Fase 1 — Repolarizacao
inicial

+20

» Fase 2 — Platd

Potenclal de membrana (mV)
3

* Fase 3 — Repolarizacao
final

* Fase 4 - Repouso

Fonte: Acatauassu, 2023.

A propagacédo dos potenciais de agdo do musculo cardiaco exige uma carga

elétrica, que é gerada essencialmente pelos cations de potassio, sodio e calcio;
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esses também produzem correntes elétricas que séo detectaveis na superficie do

corpo, e podem ser vistas através do eletrocardiograma (ECG) (Mulai, 2019).

Durante a execucdo de um ECG, a cada batimento cardiaco, trés ondas sao
registradas: a onda P; a onda referente ao complexo QRS; e a onda T, visivel na
Figura 2. Ao longo de todo ECG nés temos as ondas P, o intervalo PR, o complexo
QRS, o intervalo QT, o segmento ST e a onda T. Cada onda, intervalo ou complexo
representa uma fase da passagem dos impulsos elétricos que sdo 0s responsaveis
pela atividade elétrica cardiaca (Constanzo, 2018; Mulai, 2019).

Figura 2 — Representacao das ondas do eletrocardiograma.

"R

Fonte: Lourencgo, 2025.

1.4 INTERVALO QT

O intervalo QT (iQT) representa o periodo de despolarizacéo e repolarizacéo
ventricular, com valor entre 340 a 440 milissegundos (ms) e é representado pelo
inicio do complexo QRS até o final da onda T (Friedmann et al., 2016; Mulai, 2019;
Constanzo, 2018; Khatib et al., 2021).

As causas do prolongamento do intervalo QT podem ser divididas em
congénitas ou adquiridas, sendo que a sindrome do QT longo congénita € uma

doenca hereditaria, causada por mutacdes nos genes que codificam subunidades
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especificas de canais idnicos ou proteinas reguladoras, com prevaléncia de 1 em
2.000 a 2.500 nascidos vivos (Khatib et al., 2021). J& o prolongamento do intervalo
QT adquirido € mais prevalente e é resultado de doenca cardiaca estrutural (como
infarto do miocéardio e insuficiéncia cardiaca) e também do uso de medicamentos
gque atuam nos canais de potassio que influenciam na repolarizacdo e
consequentemente no prolongamento do intervalo QT (Martins et al., 2015; Khatib et
al., 2021).

1.5 ACAO DOS MEDICAMENTOS NO INTERVALO QT

O prolongamento do intervalo QT pode acontecer diante da intensificacéo da
corrente de entrada, o que resulta no influxo de calcio e sédio por meio de seus
respectivos canais, ou uma reducao da corrente de saida pelo efluxo de potéassio e
também uma alteracdo nos canais de potassio (K*), que como ja mencionado, tém
um papel importante na repolarizacdo, e qualquer alteracdo nesse receptor pode

causar alteracdes no potencial de acao cardiaco (Khatib et al., 2021; Lemos, 2013).

A maioria dos estudos tem mostrado que a interferéncia dos medicamentos
no prolongamento do intervalo QT estéa relacionada aos efeitos do medicamento nos
canais de potassio especificos, conhecidos como retificadores retardados rapidos
(IKr) e que desempenham um papel crucial na repolarizacdo cardiaca. A inibicdo
deste se estende até os potenciais de acao individuais, prolongando o intervalo QT
(Khatib, 2021). Quando os IKr sdo bloqueados tem a diminui¢do da concentracéo de
K+, 0 que aumenta periodo de repolarizacdo e prolonga o intervalo QT, além de
induzir o Torsades de pointes (TdP: taquicardia ventricular polimérfica, vinculada ao
prolongamento do iIQT e que pode ser fatal) (Friedmann et al.,, 2016; Falani;
Carvalho; Vargas, 2016; Silva, 2014).

Um exemplo que elucida essa questdo é o haloperidol, um medicamento
antipsicotico que bloqueia especificamente o IKr, dessa forma, ele prolonga o
intervalo QT em um intervalo de 15 a 30 milissegundos de maneira dose-

dependente, sendo também conhecido por causar o TdP (Khatib et al., 2021).
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1.6 TORSADES DE POINTES

O prolongamento do intervalo QT € uma condi¢do clinicamente significativa,
uma vez que pode manifestar riscos graves, como arritmias ventriculares malignas,
principalmente a taquicardia ventricular polimérfica, o Torsades de Pointes. Essa
condicdo pode ser fatal, jA que os medicamentos vao prolongar a repolarizacdo
ventricular, podendo gerar uma fibrilacdo ventricular e a morte subita cardiaca. Com
o aumento do intervalo QT, o risco de TdP aumenta. O valor do intervalo QT
corrigido (QTc: medida corrigida do intervalo QT considerando a frequéncia
cardiaca) em si néo influencia no TdP, ja que a partir do momento que o paciente
apresenta o prolongamento do intervalo QT ele ja esta sujeito a desenvolver o TdP
(Khatib et al., 2021; Friedmann et al., 2016; Falani; Carvalho; Vargas, 2016; Mitchell,
2023).

O TdP pode ser resultado também da perda da funcéo dos canais de corrente
de potéassio repolarizante ou no ganho da funcédo dos canais de sddio despolarizante
ou de calcio despolarizante (Mitchell, 2023). Via de regra: para cada aumento de 10
ms no intervalo QTc, a chance aumenta de 5 a 7% do paciente desenvolver TdP
(Khatib et al., 2021).

1.7 TRATAMENTO PARA O INTERVALO QT E FALTA DE ESTUDOS SOBRE O
TEMA

Para o tratamento do intervalo QT prolongado, deve-se, quando possivel,
interromper os medicamentos que sdo conhecidos por prolongarem o intervalo, além
disso, caso o paciente apresente algum disturbio eletrolitico, este deve ser corrigido
(Tisdale, 2016). Ha& também medicamentos usados, como sulfato de atropina,

nadolol e cloridrato de propranolol (Wilde; Amin; Postema, 2022).
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Um estudo de coorte realizado na Dinamarca, por Risgaard et al. (2017),
apresenta que foram analisadas as mortes ocorridas entre 2000 e 2009, e entre
2007 e 2009, em pessoas de 1 a 35 anos e de 36 a 49 anos, respectivamente. Eles
descobriram que das 1.363 mortes subitas cardiacas, quase 20% dos casos tinham
recebido, em um periodo inferior a 90 dias antes da morte, um medicamento que
pode prolongar o intervalo QT. Infelizmente, neste estudo, néo foi possivel definir se
a causa do intervalo QT prolongado foi adquirido, congénito ou induzido por

medicamentos, sendo essa uma dificuldade em estudos em relagdo ao intervalo

QT.

E importante deixar evidente a falta de estudos brasileiros e também
internacionais, em especifico, revisdes sistematicas e meta-analises, relacionados
ao uso de psicofarmacos induzindo o prolongamento do intervalo QT, principalmente
em pacientes institucionalizados e com transtornos mentais graves que exigem o
uso de varios medicamentos de forma continua, que podem prolongar o intervalo QT
e levar a morte subita. As revisbes sistematicas e meta-analises auxiliam na
precisdo das conclusbes e tornam mais confidveis as tomadas de decisGes

baseadas em evidéncias.

1.8 OBJETIVOS
1.8.1 Objetivo geral

Identificar a presenca do prolongamento do intervalo QT, através da
realizacao do eletrocardiograma, nos moradores do Servico Residencial Terapéutico
de Alfenas — MG, que fazem o uso de medicamentos e possuem interacdes
medicamentosas potenciais que podem causar o prolongamento deste intervalo.

1.8.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os transtornos mentais mais prevalentes nos moradores do SRT
de Alfenas — MG;
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b) Realizar andlise da farmacoterapia dos participantes da pesquisa e a
presenca de interagbes medicamentosas potenciais que favorecem o

aparecimento do prolongamento do intervalo QT.



21

2 METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de desenho observacional de natureza transversal,
gue seguiu as diretrizes da ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) para estudos observacionais (von EIm et al.,
2007).

2.2 ASPECTOS ETICOS

Seguindo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012),
0 presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, e esta sob o
CAAE: 78169424.0.0000.5142 e aprovacao do parecer de numero: 6.847.216.

2.3 AMOSTRA

A populacdo de estudo foram os moradores atuais do Servico Residencial
Terapéutico de Alfenas-MG, com faixa etaria de 30 a 80 anos de idade, homens e
mulheres, sem distincdo de sexo. O critério de inclusdo foram todos os individuos

gue residem no SRT de Alfenas-MG, totalizando 29 individuos.

2.4 PROCEDIMENTO

A coleta de dados dos prontuéarios foi realizada no escritério do SRT de

Alfenas-MG por meio da ficha que consta no Apéndice A, criada a partir da analise
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de outros trabalhos sobre o prolongamento do intervalo QT e adaptada para
direcionar na coleta completa e correta do presente estudo. O periodo de coleta foi
de 10 de julho de 2023 a 20 de junho de 2024.

Foram coletadas informacdes sobre todos os medicamentos utilizados pelo
morador desde sua chegada no SRT, tanto medicamentos utilizados para saude
mental, quanto para outras condi¢cdes de salde, sendo elas crénicas ou ndo. Além
do histérico de medicamentos, foram coletadas informagdes sobre diagnésticos
prévios, tratamentos realizados, exames laboratoriais e ECG. Em alguns prontuérios
constavam informacdes como historico familiar e histdérico em instituicdes

psiquiatricas, e essas também foram coletadas.

E importante deixar claro que alguns participantes da pesquisa foram
transferidos de outras instituicbes psiquiatricas ou ja faziam tratamento no CAPS,
entretanto, todas as informacdes coletadas foram a partir da sua entrada no SRT de
Alfenas, uma vez que ndo temos acesso as informacdes das instituicbes e

tratamentos anteriores.

Apoés a coleta dos dados, foi feita a analise da farmacoterapia e da presenca
de interacbes medicamentosas potenciais que favorecessem o aparecimento do
prolongamento do intervalo QT. Também foram analisados os ECG feitos
previamente, a fim de identificar se 0 morador ja apresentou o prolongamento do

intervalo QT anteriormente.

Para a realizacdo do eletrocardiograma foram necessarios o eletrocardiografo
e a presenca do médico cardiologista da clinica médica da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), para realizar o exame, a analise do exame e elaboracdo do
laudo, informando se ha ou ndo o prolongamento do intervalo QT. Foi utilizado um
eletrocardiografo mével, para que o exame fosse realizado nas proprias casas do
SRT a fim de evitar o estresse dos participantes da pesquisa, quanto ao seu

deslocamento.

Para analisar o eletrocardiograma € preciso que o mesmo apresente boa
gualidade, esteja livre de artefatos de ruido e apresente uma linha de base estavel, e
para isso é utilizada a férmula de Bazett ou de Hodges, e através delas podemos

obter o valor do intervalo QT corrigido. Além disso, para analisar o ECG a fim de
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7

avaliar o QT longo é importante confirmar se outra condigdo, como infarto do
miocardio ou bradicardia, ndo seja a responsavel pelas possiveis alteracdes no
intervalo QT vistas no ECG (Khatib et al., 2021).

Para a obtenc&o do intervalo QTc, a férmula mais conhecida e utilizada € a
formula de Bazett: iQTc = QTi /VRR, sendo iQTc= Intervalo QT corrigido pela
frequéncia cardiaca, QTi= Intervalo QT medido e RR= Intervalo RR, que antecede o
intervalo QT medido. No entanto, a férmula de Bazett s6 pode ser utilizada no caso
de frequéncia cardiaca entre 60 e 100 bpm. Caso o paciente esteja com bradicardia
ou taquicardia, ou seja, com FC <60 >100 bpm, utiliza-se outras formulas, com as
formulas de Hodges: QTcorrigido= QT + 1,75*(FC-60) (Khatib et al., 2021; Al-Akchar;
Siddique, 2022). Essas foram as formulas utilizadas para o célculo do intervalo QT

corrigido.

Obtendo os valores do intervalo QTc, devem ser feitas as analises dos
resultados. Para mulheres o intervalo QTc normal é abaixo de 460 ms, e para
homens abaixo de 450 ms. O intervalo QTc de 500 ms ja é considerado prolongado
e acima de 500 ms ja esta associado ao Torsades de Pointes e morte subita (Khatib
et al., 2021; Falani; Carvalho; Vargas, 2016).

Apés a obtencdo dos valores do eletrocardiograma e analise rigorosa da
farmacoterapia do morador, foi feita uma correlacédo entre o risco dos medicamentos
utilizados pelos participantes da pesquisa que apresentaram o prolongamento do

intervalo QT.

Uma observacéo deve ser feita, de que o eletrocardiograma foi realizado pelo
médico cardiologista da Clinica de Especialidades Médicas da Universidade Federal
de Alfenas, Unidade Santa Clara, entretanto, ele ndo fez parte da seguinte pesquisa,
apenas colaborou como responsavel pelo procedimento e diagnostico. Ele foi o
responsavel técnico do procedimento e o responsavel pelo laudo. Para a realizacéo

do procedimento, foi transportado um eletrocardiégrafo movel até as casas do SRT.

Caso ocorresse achados clinicos nao previstos, o médico responsavel da
UNIFAL-MG escreveria uma carta para o responsavel pelas Residéncias
Terapéuticas explicando o quadro clinico do participante, para que o morador fosse

encaminhado para um profissional especifico, entretanto isso ndo foi necessario.
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2.5 ANALISE DOS PRONTUARIOS

Para analise das interacdes medicamentosas, foram utilizados os bancos de
dados Medscape, UpToDate, Drugs.com e WebMD. O Drugs.com é sustentado
através de informagbes advindas da American Society of Health-System
Pharmacists, Cerner Multum e Micromedex, o conteddo proveniente dessas fontes é
revisado por pares e entregue ao site Drugs.com. Ja o Medscape é uma colecdo de
informacgdes de alta qualidade sobre saude e essas informacdes séo fornecidas por
importantes editoras da area clinica e estdo disponiveis gratuitamente através do
site e aplicativo do Medscape. O UpToDate é uma base de dados construida atraves
de fontes confiaveis como o Lexicomp®, além de publicacdes cientificas renomadas,
como os periodicos The New England Journal of Medicine, JAMA e The Lancet.
WebMD Interaction Checker € uma ferramenta que permite verificar potenciais
interagcbes medicamentosas, tendo como fonte de dados o First Databank (FDB).
Tanto o UpToDate quanto o WebMD incorporam informacbes de agéncias
regulatérias internacionais, como Food and Drug Administration (FDA), European
Medicines Agency (EMA) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Para a andlise dos medicamentos foi utilizado o banco de dados
CredibleMeds®QT (Figura 3), um recurso eletrénico, que possibilita a analise dos
medicamentos em relacdo ao seu potencial em causar o prolongamento do intervalo
QT, assim como o TdP (WOOSLEY et al., 2024).

Figura 3 — CredibleMeds®QT plataforma que fornece informacdes atualizadas
sobre medicamentos que podem prolongar o intervalo QT,

aumentando o risco de Torsades de Pointes (TdP).

Y

CREDIBLEMEDS®

1 Assessing fisk of drugs that prolong

AUB-todlauneytoviding iy 5 “the QT interval and cause arrhythmias.,
Reliable Information On Medicines p e

FOR HEALTHCARE PROVIDERS

FOR EVERYONE

Fonte: CredibleMeds®QT, 2025.
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O banco de dados CredibleMeds® QT classifica os medicamentos em quatro

categorias (Figura 4), sendo:

1.

o

@

Risco conhecido de causar TdP: nessa categoria se enquadram oS
medicamentos que prolongam o intervalo QT e estdo claramente associados a
um risco conhecido de causar TdP, mesmo com o uso correto, de acordo com as

recomendacgoes.

Possivel risco de causar TdP: os medicamentos causam o prolongamento do
intervalo QT, mas atualmente, ha falta de evidéncias quanto ao risco de causar
TdP, se o0 uso do medicamento esta de acordo com as recomendacdes.

Risco condicional de causar TdP: esses medicamentos estdo associados ao
TdP, mas sob determinadas condi¢Oes de uso (dose excessiva, em pacientes em
condigdes como hipocalemia — niveis baixos de potassio, ou quando uso
concomitante com outros medicamentos que tém interacdo entre si), ou quando
sao criadas condi¢cdes que facilitam ou induzem o TdP (inibindo o metabolismo
de um medicamento que prolonga o intervalo QT ou causando um disturbio

eletrolitico que induz o TdP).

Medicamentos a serem evitados na Sindrome Congénita do QT longo (SQTLC):
sdo medicamentos que apresentam alto risco de causar TdP em pacientes com
SQTLC e incluem todas as trés categorias citadas anteriormente, e também
medicamentos adicionais que nao prolongam o iQT por si s6, mas apresentam

risco especial, devido as suas outras acées (WOOSLEY et al., 2024).
Figura 4 — Classificacdo dos medicamentos na plataforma CredibleMeds®QT.

QT/TdP Risk Categories for Drugs

Known Risk of TdP - These drugs prolong the QT interval AND are clearly associated with a known risk of TdP, even when taken as recommended.

Possible Risk of TdP - These drugs can cause QT prolongation BUT cumently lack evidence for a risk of TdP when taken as recommended
Conditional Risk of TdP - These drugs are associated with TdP BUT only under certain conditions of their use (e.g. excessive dose, in patients with conditions such as
hypokalemia, or when taken with interacting drugs) OR by creating conditions that facilitate or induce TdF (e_g. by inhibiting metabolism of a QT-prolonging drug or by causing

an electrolyte disturbance that induces TdP).

Drugs to Aveid in Congenital Long QT Syndrome (cLQTS) - These drugs pose a high risk of TdP for patients with cLQTS and include all those in the above three
categories (KR, PR & CR) PLUS additional drugs that do not prolong the QT interval per se but which have a Special Risk (SR) because of their other actions

Fonte: CredibleMeds®QT, 2025.
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A fim de facilitar a compreensdao ao longo dos resultados, cada uma das
categorias citadas anteriormente, serdo referidas como risco 1, risco 2, risco 3 e
risco 4, seguindo a numeracdo em que foram apresentadas anteriormente. Os
medicamentos que ndo influenciam no prolongamento do intervalo QT entram para
a categoria de “ndo classificados”, por ndo estarem associados ao prolongamento
do TdP e do iQT longo (Figura 5).

Figura 5 — Medicamentos da categoria “nao classificados” na plataforma
CredibleMeds®QT.

Search for Drugs that Prolong QT & induce Torsades de Pointes (TdP)

Based on ongoing systematic analysis of all available evidence, CredibleMeds® places drugs into broad categories based on whether each can cause QT
prelongation or TdP. These actions are highly dependent on the circumstances of each drug’s use AND each patient’s clinical characteristics.

Search for Drug of Interest:  Clonazepam m

Clonazepam - Not Classified: This drug has been reviewed by CredibleMeds but the evidence available at this time did not result in a decision for it to be placed
in any of the torsades risk categories. This is not an indication that this drug is free of a risk of QT prolongation or torsades de pointes since it may not have been
adequately tested for these risks in patients. Please see disclaimer below.

Fonte: CredibleMeds®QT, 2025.

Legenda: “Clonazepam - Nao Classificado: Este medicamento foi revisado pela
CredibleMeds, mas as evidéncias disponiveis até 0 momento ndo resultaram em
uma decisdo para coloca-lo em nenhuma das categorias de risco de Torsades de
Pointes. Isso ndo indica que este medicamento esteja livre de risco de
prolongamento do intervalo QT ou Torsades de Pointes, uma vez que pode nao ter
sido testado adequadamente para esses riscos em pacientes. Consulte o aviso
legal abaixo.”

2.6 ESTATISTICA

As variaveis analisadas, foram o intervalo QTc obtido através do
eletrocardiograma, e informac@es obtidas através da coleta de dados e analise dos
resultados, como sexo, idade, medicamentos de risco e potenciais interacdes
medicamentosas de risco, que podem causar o prolongamento do intervalo QT.

Tendo em vista essas variaveis, foi realizado o método estatistico “Fisher's
Exact Test for Count Data” ou “Teste Exato de Fisher", que analisa dados categoricos
em tabelas de contingéncia, em que existe uma associagdo entre as variaveis

categoricas. O método se baseia na distribuicdo exata dos dados, sem necessidade



27

de aproximacdes assintdticas e € comumente utilizada em pequenos tamanhos
amostrais.

Os resultados obtidos foram o namero de individuos que apresentaram o
intervalo QT prolongado e foi feita uma correlacdo entre o prolongamento do
intervalo com os medicamentos utilizados de Risco 1, idade e sexo, obtendo o p-
value proveniente do “Fisher's Exact Test for Count Data”. O teste foi usado para
verificar a associacdo entre duas varidveis categéricas, e 0 p-value atua
determinando se essa associacao é estatisticamente significativa ou ndo. Caso o
valor de p < 0,05 considera que haja uma associacdo real entre as variaveis, e caso
o valor de p = 0,05 significa que ndo ha evidéncias suficientes para dizer se ha

associagao entre as variaveis.
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3 RESULTADOS

Das quatro casas do SRT de Alfenas, uma casa possuia individuos do sexo
feminino (n= 7) e trés casas possuiam com 22 individuos do sexo masculino. A
média e desvio padrdo das idades de todos os participantes da pesquisa é 54,17 *
19,54, das sete moradoras femininas (24,14%) € 56,43 + 8,22 e dos moradores do
sexo masculino (75,86%), é de 53,45 + 10,51.

Para elaboracdo dos graficos abaixo foram analisados todos os prontuarios
(n=29), e nestes sdo apresentadas informacdes importantes para analise do caso
dos participantes da pesquisa.

Os participantes da pesquisa identificados com os nimeros de um a sete sédo
do sexo feminino e de oito a vinte e nove do sexo masculino.

Dos 29 individuos, 12 (63,16%) possuiam idade igual ou superior a 60 anos, e
20 (68,96%) possuiam tempo de residéncia igual ou superior a 10 anos. A média e o
desvio padrdo do tempo de residéncia dos participantes da pesquisa no SRT € de
12,31 +5,25.

Grafico 1 — Distribuicdo do periodo, em anos, das idades e tempo de
residéncia no SRT de Alfenas.

Idade e Tempo de 5RT dos participantes da pesquisa
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Os Gréficos 2 e 3 traz os diagndsticos que os 29 moradores do SRT de
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Fonte: Gréfico produzido pelo proprio autor, através de dados obtidos nos
prontuarios.

Participantes da Pesqmsa

Alfenas receberam ao longo dos anos. Dos 29 participantes da pesquisa, 28
(96,55%) apresentaram diagnostico de transtorno mental grave e nove
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(31,03%) diagnodstico envolvendo o sistema cardiovascular (hipertenséo
arterial, refluxo valvar tricuspide leve e doenca arterial periférica). Além disso,
10 individuos (34,48%) apresentaram, anteriormente, alteracdo nos niveis de

sodio e trés (10,34%) nos niveis de potassio.

Gréfico 2 — Porcentagem de diagnostico de doencgas cardiovasculares,
respiratérias, gastrointestinais, enddcrinas e metabdlicas.

DIAGNOSTICO

Diabetes mellitus tipo 2 [INNEGEEE

Diabetes mellitus tipo 1 [INEEG

Insuficiéncia Venosa Cronica
Gastrite Cronica

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Obesidade

Refluxo valvar tricdcpide
Dislipidemia

Hipotircidismo

DIAGNOSTICO

Doenca Arterial Periférica

Hipertensdo Arterial

[=]
=
a

3 4 5
NE DE INDIVIDUOS

]

Fonte: Gréfico produzido pelo préprio autor, através de dados obtidos nos
prontuarios.
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Gréfico 3 — Porcentagem de diagndstico de transtornos mentais e
comportamentais, neuropsiquiatricos e de neurodesenvolvimento.
DIAGNOSTICO

Transtormo psicdtico ndo espedficado -

Transtorno obsessivo-compulsivo

Sindrome Parkinsoniana

Transtornos do neurodesenvaolvimento

Espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
Transtorno psiquidtrico

Transtorno depressivo maior

DIAGNOSTICO

Transtorno neurocognitivo

Transtorno do desenvolimento intelectual

Esquizofrenia
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Fonte: Grafico produzido pelo préprio autor, através de dados obtidos nos prontuarios.

Nota: Os Gréficos 2 e 3 foram separados em dois para facilitar a visualizacao.

De acordo com os graficos acima, pode-se observar que além de tratamento
com psicotropicos, 0s participantes da pesquisa também faziam tratamento

medicamentoso para outras condi¢des crbnicas.

O Grafico 4, 5 e 6 apresenta a prevaléncia do uso dos medicamentos de risco
entre os participantes da pesquisa, de acordo com a classificacdo do CredibleMeds®
QT. Todos os individuos (100%) faziam uso de medicamentos com classificacéo de

risco (1, 2 e/ou 3).
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Grafico 4 — Prevaléncia do Uso de Medicamentos de Risco 1 entre os
participantes da pesquisa.

Uso atual de medicamentos de Risco 1 pelos individuos

Haloperidol 11

Cloridrato de levomepromazina 5
Clorpromazina 2

Sulpirida 5

Cloridrato de domperidona 6
Bromidrato de citalopram 1

Fonte: CredibleMeds® QT (2025). Grafico produzido pelo préprio autor, através de
dados obtidos nos prontuarios.

Gréafico 5 — Prevaléncia do Uso de Medicamentos de Risco 2 entre oS
participantes da pesquisa.

Uso atual de medicamentos de Risco 2 pelos individuos

Cloridrato de prometazina -

Decanoato de zuclopentixol

Carbonato de litio

Cloridrato de nortriptilina

Cloridrato de venlafaxina

Fonte: CredibleMeds® QT (2025). Gréfico produzido pelo préprio autor, através de
dados obtidos nos prontudrios.
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Grafico 6 — Prevaléncia do Uso de Medicamentos de Risco 3 entre os
participantes da pesquisa.

Uso atual de medicamentos de Risco 3 pelos individuos

Cloridrato de amitriptilina 2
Risperidona 7

Omeprazol 14
Pantoprazol sédico sesqui-hidratado 2
Cloridrato de amantadina B

Fonte: CredibleMeds® QT (2025). Grafico produzido pelo préprio autor, através de dados
obtidos nos prontuarios.

O Grafico 7, 8 e 9 mostram a quantidade encontrada de potenciais interacdes
medicamentosas através da analise da farmacoterapia desses individuos, e uso das
bases de dados: Drugs.com, Medscape, WebMD e UpToDate. Nos resultados das
potenciais interacdes medicamentosas, tiveram destaque aquelas que prolongassem
o intervalo QT, alterassem os niveis de sodio e potassio sérico, causasse o0 TdP e/ou

alguma alteracao no eletrocardiograma.
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Gréfico 7 — Distribuicdo de potenciais interagbes medicamentosas
encontradas através da analise dos medicamentos utilizados
pelos participantes da pesquisa de acordo com as bases de
dados Drugs.com, Medscape, UpToDate e WebMD.

Interagdes Medicamentosas 1-10
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HIM UpToDate
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IM Drugs
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ME de potenciais interacbes medicamentosas

Fonte: Drugs.com (2025); Medscape (2025); UpToDate (2025); WebMD (2025). Gréfico
produzido pelo préprio autor, através de dados obtidos nos prontuérios.
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Grafico 8 — Continuacéo do Grafico 7 com a distribuicdo de potenciais
interagcbes medicamentosas encontradas através da analise dos
medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa de
acordo com as bases de dados Drugs.com, Medscape,
UpToDate e WebMD.
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Fonte: Drugs.com (2025); Medscape (2025); UpToDate (2025); WebMD (2025). Gréfico
produzido pelo préprio autor, através de dados obtidos nos prontuarios.
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Gréfico 9 — Continuagdo do Grafico 8 com a distribuicdo de potenciais
interac6es medicamentosas encontradas através da
analise dos medicamentos utilizados pelos participantes da
pesquisa de acordo com as bases de dados Drugs.com,
Medscape, UpToDate e WebMD.
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Fonte: Drugs.com (2025); Medscape (2025); UpToDate (2025); WebMD (2025). Gréfico
produzido pelo préprio autor, através de dados obtidos nos prontuérios.

Nota: Os Gréficos 7, 8 e 9 foram separados para facilitar a visualiza¢cdo do nimero de
potenciais intera¢cdes medicamentosas apresentadas por cada morador, de acordo
com cada base de dados.

E importante citar que alguns medicamentos ndo constam no CredibleMeds®
QT, como o acido folico e a rivaroxabana. Ja no Drugs.com, nao foi possivel fazer a
analise de interacdo medicamentosa com 0 bromazepam, decanoato de
zuclopentixol e cloridrato de domperidona, por ndo constarem nesta base de dados.
No Medscape nao foi possivel analisar interacées com o decanoato de zuclopentixol,
cloridrato de domperidona, biperideno, cloridrato de levomepromazina e ciprofibrato.
A base de dados WebMD nao consta os medicamentos decanoato de zuclopentixol,
biperideno, cloridrato de levomepromazina e periciazina, dessa forma, também nao
foi possivel analisar as potenciais interacbes medicamentosas com esses
medicamentos. Ja na base de dados UpToDate, foi possivel analisar as potenciais

interagcdes medicamentosas com todos os medicamentos.
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Gréfico 10 — Classificacdo das potenciais interagdes medicamentosas
apresentada pelos participantes da pesquisa.
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Fonte: Drugs.com (2025); Medscape (2025); UpToDate (2025); WebMD (2025).
Gréfico produzido pelo préprio autor, através de dados obtidos nos
prontudrios.

Legenda:

a) IM grave: interagfes que podem resultar em efeitos adversos sérios ou
potencialmente fatais. Essas combinac¢des devem ser evitadas ou monitoradas
rigorosamente; b) IM moderada: interacdes que podem causar efeitos adversos
significativos, mas que podem ser manejadas com monitoramento adequado e
ajustes de dose; c¢) IM leve: interacdes menos propensas a causar efeitos adversos
significativos.

Nota: As classificagcdes foram extraidas de acordo com o apresentado nas bases de
dados. O termo “efeito adverso” se refere a qualquer resposta prejudicial ou
nado intencional causada por um medicamento em doses normais. E “efeito
indesejado” abrange qualquer efeito ndo pretendido, podendo ser prejudicial
ou ndo.

Dos 29 patrticipantes da pesquisa, 15 (51,72%) ndo apresentavam, em seus
prontuarios, valores de frequéncia cardiaca, enquanto que um (3,44%) morador
apresentou bradicardia e dois (6,9%) apresentaram FC acima dos parametros de
normalidade (valores de referéncia: 60 — 100 bpm). O Grafico 11 mostra a FC de
todos os participantes da pesquisa no dia em que foi realizado o eletrocardiograma,

sendo essa a FC utilizada para o calculo do intervalo QTc.

M Grave

m Moderada

Menor [leve)
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Gréfico 11 — Distribuicdo da Frequéncia Cardiaca entre os
participantes da pesquisa no dia da realiza¢éo do
eletrocardiograma.
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Frequéncia Cardiaca

Fonte: Gréfico produzido pelo proprio autor.

Legenda: Azul escuro: bradicardia. Vermelho: taquicardia. Azul claro: valores normais
da FC.

A média e desvio padrdo dessas FC foi de 76,83 = 14,54, sendo que
guatro participantes (13,79%) apresentaram bradicardia (FC < 60 bpm) e dois

participantes (6,89%) apresentaram taquicardia (FC > 100 bpm).

O Gréfico 12 mostra os valores do intervalo QT corrigido de acordo
com as formulas de Bazzet e Hodges, e resultam em quatro participantes da

pesquisa (13,79%) com o prolongamento do intervalo QT.
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Gréfico 12 — Distribuicdo do valor obtido do intervalo QT corrigido através dos
eletrocardiogramas, realizados nos participantes da pesquisa,
com o auxilio do médico cardiologista, responsavel pela
realizagéo e laudo do exame.
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Fonte: Grafico produzido pelo préprio autor.
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Legenda: Vermelho: intervalo QTc longo. Roxo claro: valores normais do intervalo
QTc.

Para a realizacdo do célculo do intervalo QT corrigido, foram utilizadas as
formulas de Bazzet e Hodges, sendo o critério para a escolha entre as formulas, a
frequéncia cardiaca do paciente. Para os pacientes que apresentaram FC entre 60 e
100 bpm, foi utilizada a formula de Bazzet e para os pacientes com FC abaixo de 60
bpm e acima de 100 bpm foi utilizada a férmula de Hodges. Como ja mencionado
anteriormente, os valores de referéncia do QTc sédo de 460 ms para 0 sexo feminino
e 450 ms para o sexo masculino.

O Gréfico 12 mostra que quatro participantes da pesquisa (13,79%)
apresentaram o prolongamento do intervalo QT, sendo que, desses, um (25%) do
sexo feminino e trés (75%) do sexo masculino. Ndo consta nos prontuarios desses
individuos, qualquer informacdo de algum eletrocardiograma feito anteriormente,
sendo assim, interpreta-se que eles ainda nao tinham realizado o exame. Dos 29
participantes da pesquisa, apenas 10 (34,48%) apresentavam em seus prontuarios
informacbes de ECG feitos anteriormente, e desses, apenas quatro (13,79%)
apresentaram valor do QTc e laudo do exame. Os outros seis participantes da
pesquisa que realizaram o0 exame, em seus prontuarios, s6 constavam informacodes

do género “dentro dos parametros” e “sem alteragao”.
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Correlacionando a frequéncia cardiaca com o valor do QTc, a participante n°
3, apresentou o prolongamento do intervalo e apresentou bradicardia (FC=50 bpm)
no dia do exame.

O Fisher's Exact Test for Count Data foi utilizado para avaliar a associacao
entre algumas variaveis. Foram feitas associacfes entre o QTc e a idade (p=0,3532);
QTc e sexo (p=0,6317), QTc e medicamentos de Risco 1, como levomepromazina
(p=0,4474), haloperidol (p=0,4932), domperidona (p=0,6072), clorpromazina
(p=0,7389), citalopram (p=0,8621), sulpirida (p=0,5423).

A fim de embasar a falta de estudos realizados nesta populacdo, através da
base referencial de pesquisa multidisciplinar, Web of Science (WoS), foi feita uma
busca com os seguintes termos e operadores booleanos: (ALL=(mental health
patient)) AND ALL=(long qt interval) e foram encontradas 68 publica¢cdes de 2001 a
margo de 2025, como consta no Gréfico 13. O mesmo método de busca foi feito na
base de dados PubMed e foram encontradas 56 publicacbes do ano de 2001 a
2025. O grafico abaixo, gerado pelo WoS mostra que no ano de 2014 houve um

pico de publicacdes sobre o respectivo tema.

Grafico 13 — Publicacbes da Web of Science de 2001 a fevereiro de 2025,

com os termos e operadores citados acima.
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Fonte: Web of Science.
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O Grafico 14 mostra que esses estudos encontrados, eram, em sua maioria,
artigos (49 publicacdes), seguida por artigo de revisdo (17 publicagbes), artigo de
conferéncia (duas publicacdes) e material editorial (uma publicagéo).

Gréfico 14 — Relacdo da quantidade de publica¢ces pelos tipos de
publicagcbes da Web of Science com os termos e operadores
booleanos: (ALL=(mental health patient)) AND ALL=(long qt

interval).
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Fonte: Web of Science.

A busca foi refinada com a adicdo de mais um termo: ((ALL=(mental health
patient)) AND ALL=(long qt interval)) AND ALL=(torsades de pointes) e os humeros
de publicacbes cairam para 23 publicacdes, sendo o ano de 2011 com mais
publicacbes sobre o assunto. Como feito anteriormente, foi utilizado o mesmo
método de busca na base de dados PubMed e foram encontradas 13 publicacGes do
ano de 2011 a fevereiro de 2025.
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Grafico 15 — Publicacdes da Web of Science de 2011 a fevereiro 2025, com

0s termos e operadores citados acima.

Fonte: Web of Science.

Grafico 16 - Tipos de publicac6es da Web of Science com os termos e
operadores booleanos ((ALL=(mental health patient)) AND
ALL=(long gt interval)) AND ALL=(torsades de pointes).

Fonte: Web of Science.

Foi realizada uma busca com os termos e operadores booleanos:
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((ALL=(Psychotropic Drugs)) AND ALL=(Long QT Syndrome), em que foi possivel
encontrar 32 publicacbes na base de dados Web Of Science no periodo de 1985 a
fevereiro 2025. Ja na base de dados PubMed, utilizando os mesmos termos e
operadores booleanos, foram encontradas 846 publicagcbes de 1984 a fevereiro
2025, sendo cinco revisdes sistematicas.

Grafico 17 — Publicacdes da Web of Science de 1998 a fevereiro 2025, com

os termos e operadores ((ALL=(Psychotropic Drugs)) AND
ALL=(Long QT Syndrome).
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Fonte: Web of Science.

Das 32 publicacbes encontradas, a maioria eram artigos originais (18

publicacdes), seguidos por artigos de revisédo (14 publicacdes).
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Grafico 18 - Tipos de publicagBes da Web of Science com os termos e

operadores booleanos ((ALL=(Psychotropic Drugs)) AND
ALL=(Long QT Syndrome).

Fonte: Web of Science.
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4 DISCUSSAO

Em busca de estudos abordando os fatores de risco para o prolongamento do
intervalo QT, Liu et al. (2020) encontraram que o intervalo QT longo esta associado
ao aumento da idade, ao sexo feminino, alto indice de massa corporal, a
hipocalemia, a hiponatremia, ao uso de determinados medicamentos, a presenca de
doencas cardiacas como cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca sistélica grave e
hipertrofia miocéardica. Martins et al. (2015) destaca que além do uso de
medicamentos, outros fatores de risco estdo associados ao prolongamento do
intervalo QT, como sexo feminino, hipocalemia, bradicardia, insuficiéncia cardiaca,
disfuncdo renal ou hepatica e polimorfismo do canal i6nico, o que mostra a
importancia deste rastreamento realizado no SRT, uma vez que o0s participantes da
pesquisa apresentam muitos dos fatores de risco para o prolongamento do intervalo
QT, como o uso de multiplos medicamentos conhecidos por prolongar o intervalo e

por causar alteracdes eletroliticas.

Os achados desse estudo mostram que o0s participantes da pesquisa
possuem muitos fatores de risco para o prolongamento do iQT, sete (24,14%) sé&o
do sexo feminino, 12 (41,38%) apresentam idade igual ou superior a 60 anos de
idade, 28 (96,55%) diagnostico de transtorno mental grave, nove (31,03%) com
diagnostico envolvendo o sistema cardiovascular, 10 (34,48%) apresentaram,
anteriormente, alteracdo nos niveis de sodio e trés (10,34%) nos niveis de
potassio. Todos os participantes da pesquisa (100%) fazem uso de medicamentos

com classificacéo de risco (1, 2 ou 3) para causar o prolongamento do intervalo QT.

Uma limitacdo quanto ao diagnostico, é que algumas condi¢cdes clinicas
apresentadas no Gréfico 2 poderiam ter sido causadas pelo uso de psicofarmacos,
entretanto, pela forma em que foram registradas as informacfes nos prontudrios,
nao € possivel afirmar que estes foram a causa do presente estado de saude do
individuo. Os diagnosticos encontrados nos prontudrios estavam descritos em
termos técnicos ou por meio do CID, e foram realizados pelos médicos responsaveis

no caso do individuo.
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Quanto as interagcbes medicamentosas, foram encontradas potenciais
interagcbes, uma vez que O0s participantes da pesquisa estavam sujeitos a
apresentarem essas interacdes medicamentosas, e nao ha comprovacdo de que
eles, de fato, apresentaram as determinadas interacées. As interacdes
medicamentosas que surgiram através da insercdo da farmacoterapia no banco de
dados Drugs.com, os participantes apresentaram um total de 31 interagcdes
medicamentosas potenciais significativas, sendo 25 graves e seis moderadas. A
busca no banco de dados Medscape resultou em 39 potenciais interacoes
medicamentosas, 20 graves e 19 moderadas. O UpToDate apresentou 13 interacdes
medicamentosas graves, 18 moderadas e 4 leves, um total de 35 potenciais
interacbes medicamentosas. Ja a busca no WebMD resultou em 37 interagdes
medicamentosas potenciais, sendo 18 graves, 18 moderadas e 1 leve. Como ja
mencionado, s6 foram consideradas potenciais interagbes medicamentosas
significativas, ou seja, que alterassem o prolongamento do iQT, alterassem os niveis
de sodio e potassio seérico, causasse o TdP e/ou alguma alteragdo no
eletrocardiograma. Os participantes do estudo usavam concomitantemente
medicamentos que produzem o risco de interagirem entre si de forma a provocarem

graves riscos a sua saude.

A falta de alguns medicamentos para analise nas bases de dados
CredibleMeds® QT, Drugs.com, Medscape e WebMD se da a alguns fatores, como:
a) falta de evidéncias clinicas robustas sobre alguns medicamentos (como o acido
félico); b) a regionalizacdo do uso dos medicamentos, ja que alguns medicamentos
sdo utilizadas em sua maioria em paises como o Brasil (é o caso da periciazina ou
levomepromazina) e essas bases de dados possuem um viés americano, ou seja,
tem um foco nos medicamentos utilizados nos Estados Unidos; c) e a questdo de
gue o Medscape e o Drugs.com listarem apenas formulacdes orais ou bases ativas,
o decanoato de zuclopentixol, por exemplo, ndo consta nessas bases de dados e é

uma forma injetavel de liberacéao lenta.

O intervalo QT varia conforme a frequéncia cardiaca do paciente (paciente
com intervalo QT curto apresenta FC mais alta, assim como paciente com intervalo
QT longo apresenta FC mais baixa), em outras palavras, o intervalo QT ¢é
inversamente proporcional a frequéncia cardiaca (Khatib et al., 2021). Dos 29

participantes, 15 (51,72%) ndo apresentaram valores de frequéncia cardiaca em
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seus prontuéarios, enquanto que um (3,44%) morador apresentou bradicardia e dois
(6,9%) apresentaram FC acima dos parametros de normalidade. A falta de registros
da FC nos moradores do SRT demonstra que esta avaliacdo ndo é um habito. No
dia da realizacdo do ECG, quatro participantes da pesquisa (13,79%) apresentaram
bradicardia e dois (6,89%) taquicardia. Seguindo a ideia da inversdo proporcional da

idade com 0 iQT longo, a paciente n° 3 apresentou o intervalo longo e FC = 50 bpm.

Al-Akchar e Siddique (2022) afirmam que o diagnostico do intervalo QT
prolongado se da através do ECG. Antes do ECG realizado para o presente estudo,
apenas 10 (34,48%) participantes da pesquisa possuem em seus prontuarios
anotacgdes e informagdes de ECG feitos anteriormente, e apenas quatro (13,79%)
desses participantes apresentam valor do QTc e laudo do exame, enquanto 0s
outros participantes apresentam informagdes do género “dentro dos parametros” e

“sem alteracao”.

Atraveés dos resultados obtidos foram identificados diversos medicamentos e
interacdes medicamentosas potenciais que atuam prolongando o intervalo QT, o que
corrobora a hipotese de que os moradores do SRT/Alfenas-MG possam ter o
intervalo QT prolongado. Entretanto, ao realizar o ECG nos participantes da
pesquisa, apenas quatro (13,79%) apresentaram o intervalo QT longo e esses
individuos néo tinham histérico prévio de ECG, o que limita a inferéncia de que o
prolongamento do intervalo tenha sido causado por medicamentos e ndo de causa

congénita por exemplo.

Sendo assim, existem hipoteses para a alteracdo do prolongamento do
intervalo QT, como: 1) Polimorfismo genético: alteracdbes na absorcdo e
metabolizacdo dos medicamentos que tornam os individuos mais sensiveis para o
efeito do medicamento de prolongar o iQT (Matos et al., 2022); 2) Sindrome do QT
longo Congénita ainda nao diagnosticada: como nao ha relato de ECG feito
anteriormente por esses individuos, h4 a possibilidade de eles apresentarem a
sindrome congénita (Khatib et al., 2021); 3) Disturbio eletrolitico: hiponatremia e
hipocalemia presentes (principalmente no momento do ECG) (Liu et al., 2020); 4)
Doenca Cardiaca Estrutural ainda ndo diagnosticada (Martins et al. 2015) e; 5) Um
conjunto das alternativas acima e o0 uso dos medicamentos conhecidos por

prolongar 0 iQT e causar o TdP.
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Além disso, também ha hipGteses para os 25 participantes da pesquisa
(86,20%) que n&o apresentaram o prolongamento do intervalo QT, sendo essas: 1)
Polimorfismos genéticos (variagdo genética da metabolizacdo hepética): é possivel
que os individuos possuam variantes genéticas que vao afetar a forma como seu
organismo metaboliza ou reage aos farmacos e isso, consequentemente, reduz o
risco presente nos medicamentos de prolongar o intervalo QT (Matos et al., 2022); 2)
Uso de medicamentos interferentes: potenciais interacées medicamentosas em que
os medicamentos podem modificar a absorcdo ou o metabolismo de outros
medicamentos, como o caso dos indutores enziméticos que podem reduzir os niveis
plasmaticos de medicamentos que prolongam o intervalo QT e, dessa forma, limita o
efeito sobre os potenciais de acdo e o prolongamento da repolarizacdo cardiaca
(Soares et al., 2019); 3) Equilibrio eletrolitico: tanto a hipocalemia e hiponatremia
potencializam o risco de prolongamento do intervalo QT, como ja mencionado
anteriormente. Se o paciente apresentar equilibrio eletrolitico, o risco do intervalo QT

longo pode ser atenuado (Liu et al., 2020).

Como este trata-se de um estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer
relacbes de causa e efeito entre as variaveis analisadas, e a falta de ECG feitos
anteriormente limitou a associacdo da presenca do intervalo QT longo com o0s
medicamentos utilizados. A coleta de dados nos prontuarios também foi considerada
uma limitacdo, por dificultar a obtencdo de informacdes, pela forma em que as
informacdes eram depositadas nos prontuarios, além da caligrafia, o que dificultou a
leitura e a coleta de informacdes, causada pela ilegibilidade das anotacfes nos

prontuarios.

Para associar os valores do intervalo QTc aos valores de Na* e K* séricos,
considerou-se a possibilidade de levar a equipe do Laboratério Central de Analises
Clinicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (LACEN), para coleta de sangue
e analise dos niveis de Na* e K*. Entretanto, uma limitacdo durante o estudo, foi
encontrar uma data adequada para os responsaveis do SRT em rela¢do a nossa ida
até as casas, compatibilidade com a agenda do médico cardiologista, responsavel
pela realizacdo do ECG, e com a equipe do LACEN. Essa incompatibilidade de
horarios dificultou a realizagdo dos exames, que teriam que ser feitos no mesmo dia

do eletrocardiograma, e por isso, esses nao foram realizados. Além disso, os
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participantes da pesquisa foram receptivos e tranquilos quanto a realizagédo do ECG,

por ndo se tratar de um procedimento invasivo, o que facilitou a execugcao do exame.

O Teste Exato de Fisher, ou Fisher's Exact Test for Count Data mostrou que
as associacoes entre o0 QTc e a idade, sexo e medicamentos de Risco 1 resultaram
em um p-value acima de 0,05, ou seja, ndao foram encontradas associagOes
estatisticamente significativas entre essas variaveis na populacdo estudada. Isso
pode estar relacionado ao pequeno tamanho amostral do trabalho.

Além dos 29 participantes da pesquisa, foi feita andlise de 15 prontuarios de
individuos que haviam falecido enquanto moravam no SRT de Alfenas, e cinco
individuos (33,33%) faleceram de morte subita e causa indeterminada. A principio,
esses individuos entraram para a analise do estudo, entretanto, ndo constavam em
seus prontuarios informacdes de ECG realizados, e dessa forma, néo seria possivel
relacionar o uso de medicamentos de risco com o valor do QTc e a morte sUbita
desses individuos, por conta disso, eles foram descartados do estudo. E valido citar
tais informacgdes, ja que, cinco individuos faleceram de morte subita e eles néo
tinham historico de ECG, abrindo espaco para a hipotese de que eles apresentavam

o intervalo QT longo e TdP.

Através dos dados coletados, pode-se afirmar que mesmo 0s pacientes
fazendo uso de medicamentos que prolonguem o intervalo QT, os médicos e
cuidadores ndo realizam o eletrocardiograma nos participantes da pesquisa com
frequéncia ou em tempo algum. O motivo para a falta desse exame € desconhecido,
podendo ser, talvez, a falta do conhecimento de que medicamentos usados no
tratamento de transtornos mentais podem prolongar o intervalo QT e levar a morte

subita.

Ainda que os resultados do presente trabalho tenham mostrado uma baixa
taxa de prolongamento do iQT, os participantes da pesquisa ainda estdo sob risco
de apresentarem o prolongamento do intervalo QT pelo uso dos medicamentos de
risco e as potenciais interacdes medicamentosas ja apresentadas pois seu uso é
crbnico e ndo héa alternativas para tratamento eficaz. Mesmo apresentando uma
baixa taxa de prolongamento do iQT, o desfecho dessa condi¢cdo é grave, podendo

levar o paciente a morte subita, por isso, recomenda-se consultas com cardiologista,
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em um periodo de 6 a 12 meses, e nessas 0 médico cardiologista avaliara o caso do
paciente, solicitando, caso necessério, o0 ECG e pedidos para exames laboratoriais
de rotina, incluindo determinacdo de sodio e potassio, para garantir a seguranga do
paciente (SBC, 2025; AHA, 2025).

Também ¢é visto nos resultados que ha uma auséncia de pesquisas com
pacientes institucionalizados, principalmente se relacionado ao prolongamento do
intervalo QT, ja que de acordo com a WoS e a PubMed, foram publicados 68 e 56
estudos, respectivamente, durante os anos de 2001 e 2025. Se associado ao TdP, o
namero de publicacBes na WoS e Pubmed cai para 23 e 13, respectivamente, no
periodo de 2002 e 2025. Dos 29 moradores do SRT, 10 (34,48%) séo oriundos de

instituicdes psiquiatricas, nas quais permaneceram internados por anos.

Sao poucas as pesquisas destinadas aos moradores de Residéncias
Terapéuticas ou pacientes que fazem uso continuo de psicofarmacos, como € o
caso dos moradores do SRT que fazem uso de medicamentos que apresentam risco

de causar o prolongamento do intervalo QT e a morte subita.

E possivel relacionar a falta de pesquisas com os moradores do SRT ou até
0s pacientes da saude mental com a negligéncia a que estao sujeitos, sendo entéo
necessarias medidas, como a humanizacdo da atencdo em salde mental. E
necessario entdo, disciplinas e métodos de aprendizagem que visam ensinar
politicas de humanizacdo para que pessoas, e profissionais da saude, aprendam a
tratar o paciente da saude mental como paciente, garantindo que seus direitos nao
sejam violados, enfatizando o cuidado centrado na pessoa, o acolhimento, escuta

gualificada e construcéo de redes de atencao psicossocial.

Os manicémios continuam existindo, continuam sendo desumanos, tratando
seres humanos como animais, produzindo mais doenca e, com seu papel
de depdsito humano (temos milhares de pessoas internadas por 20, 30, 40
anos), continuam sangrando o dinheiro pablico (Arbex, 2013, p. 208).

Em seu livro, a jornalista Daniela Arbex (2013) deixou claro que os moradores
da colénia de Barbacena eram tratados como animais, e agora € necessario
Politicas de Humanizacao para que o ser humano saiba como tratar o paciente da
saude mental como semelhante, como o ser humano que é, e ndo como um animal.

A humanizacdo deve ser compreendida como uma agdo politica e ética com o
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objetivo de romper estruturas autoritarias e desumanizantes presentes

historicamente em instituicdes de saude (Merhy; Franco, 2004).

A humanizacdo em saude mental é essencial para garantir que 0s pacientes
sejam tratados com empatia, respeito e consideracdo, assegurando sua
individualidade e seus direitos, seus aspectos emocionais, sociais e culturais.
Garantindo também uma boa relacdo entre os profissionais de salude e seus
pacientes, acolhimento e uma comunicagcdo aberta, ajudando a estabelecer
confianga, desconstruindo preconceitos e estigmas associados a doencas mentais,
promovendo uma abordagem mais inclusiva e respeitosa. Além disso, 0 paciente
receber um tratamento humanizado contribuira para a sua recuperagao, por sentir
gue estd sendo valorizado e compreendido, o que fornece alivio emocional e o

auxilia a enfrentar dificuldades (Brasil, 2004; Brasil, 2006).

Estudos com maiores amostras e com metodologias longitudinais podem, no
futuro, fornecer evidéncias mais robustas sobre as associacfes feitas, e embora o
seguinte trabalho tenha apresentado as limitagbes mencionadas, os resultados
podem contribuir para o entendimento do prolongamento do intervalo QT nos
moradores do Servico Residencial Terapéutico de Alfenas-MG em uso de

psicofarmacos e podera servir como base para trabalhos futuros.
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5 CONCLUSOES

De acordo com o que foi proposto nos objetivos, foi possivel realizar o
eletrocardiograma e identificar a presenca do prolongamento do intervalo QT nos
moradores do SRT de Alfenas-MG e correlacionar o resultado do eletrocardiograma

com a analise da farmacoterapia e outras informacdes coletadas nos prontudrios.

Embora apenas quatro individuos tenham apresentado o prolongamento do
intervalo QT, percebeu-se que todos 0s participantes da pesquisa estao sob risco de
apresentarem o iQT longo, por possuirem muitos fatores de risco, como a presenca
de potenciais interacdes medicamentosas. O desfecho clinico do prolongamento do
iIQT e o TdP pode ser a morte subita dos pacientes e com a devida atencao e
monitoramento, é possivel prevenir esse resultado. Além disso, cabe a nos,
profissionais da saude, lutarmos pela humanizacdo do servico aos pacientes da
saude mental, para garantir acolhimento, cuidado e atencdo devidas a esses
pacientes, assim como atencéo para condi¢cdes como o prolongamento do iQT, que

pode causar a morte desses pacientes.

Com esse trabalho, foi possivel alertar a equipe clinica responsavel pelos
participantes da pesquisa, uma vez que a alteracao do intervalo QT é assintomatica

e ndo afeta a qualidade de vida dos pacientes, mas pode levar a morte subita.
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APENDICE A - Ficha de anélise do prolongamento do intervalo QT dos

moradores do SRT de Alfenas

1. Nome (iniciais):

Data de nascimento/ldade:

Endereco da Residéncia:

Tempo de residéncia/data de entrada:

Quanto tempo faz tratamento para satde mental?

Apresenta algum historico cardiovascular (infarto, AVC, etc.)?

Diagndstico medico:

© N o g M w D

Anotag0es prontuarios:

Medicamentos, concentracao e posologia | Tempo de uso

Registros de FC, pressédo arterial, exames laboratoriais, consultas e alteracfes

dos medicamentos.
9. Medicamentos que podem prolongar o intervalo QT:

10. Interacdo medicamentosa que pode prolongar o intervalo QT:
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA SINDROME DO INTERVALO QT LONGO INDUZIDA POR FARMACOS
NOS PACIENTES DAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS DO MUNICIPIO DE
ALFENAS-MG

Pesquisador: Luciene Alves Moreira Marques

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 78169424.0.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.847.216

Apresentagao do Projeto:

Projeto de mestrado com financiamento préprio. E um estudo descritivo transversal com intervengao, e
serdo utilizadas como variaveis a dosagem de Na+ e K+ dos moradores, o eletrocardiograma com o tempo
do intervalo QT dos mesmos, a frequéncia cardiaca, os medicamentos isolados e as interagdes
medicamentosas entre os mesmos. Como co-variaveis também serao utilizadas o tempo de uso de
determinados medicamentos para cada participante, a idade e histérico familiar. Para instrumento de andlise
dos prontuarios sera utilizado um questionario. A populagédo de estudo sdo em torno de 30 moradores que
estavam institucionalizados, em situagdo de rua ou sem condi¢gdes de serem cuidados pelos familiares, que
possuem transtornos mentais e que foram para residéncia terapéutica no municipio de Alfenas - MG, com
faixa etaria de 20 a 100 anos de idade, homens e mulheres, sem distingdo de sexo. Nao apresentou conflito
de interesse.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a presenga do prolongamento do intervalo QT nos moradores das Residéncias Terapéuticas de
Alfenas / MG, que fazem o uso de medicamentos que podem causar este prolongamento, e realizar um
plano de intervengao/cuidado para os moradores que apresentarem a sindrome do QT longo.

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - SalaO 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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ALFENAS - UNIFAL \C%foﬂl

Continuacdo do Parecer: 6.847.216

Objetivos Secundarios:

Avaliar os dados do eletrocardiograma dos moradores e niveis de K+ e Na+, a fim de identificar quais destes
apresentam prolongamento no intervalo QT.

Analisar a farmacoterapia dos moradores e a presenca de interagdes medicamentosas.

Desenvolver um plano de intervencgédo/cuidado com o morador e o médico prescritor.

Analise do CEP:

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;
c. exequiveis

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos de invasao de privacidade, divulgagcédo de dados confidenciais, perda e danos fisicos aos prontuarios,
estigmatizacdo ; divulgacdo de informacdes quando houver acesso aos dados de identificacao,
constrangimento ao se expor durante a realizagdo de testes de qualquer natureza, interferéncia na vida e na
rotina dos sujeitos, que serdo minimizados ao garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos
(danos fisicos, copias, rasuras), garantindo o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada
das informacgdes coletadas, assumindo também o compromisso de ndo publicar o nome dos participantes
(nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que permita a identificagao individual, também pela
limitacdo do acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes
especificas para a pesquisa. Os exames e procedimentos serdo realizados em local reservado para evitar
possiveis constrangimentos. Garante-se que ndo havera interferéncia dos pesquisadores nos procedimentos
habituais do local de estudo ou na vida do paciente.

Beneficios:

Melhora do entendimento sobre o prolongamento do intervalo QT causado por psicofarmacos e outros
medicamentos, auxiliara na divulgacdo de estudos sobre medicamentos que ampliam o intervalo QT,
ajudando a melhorar a qualidade de vida dos pacientes que sofrem com essa condi¢do, comegando pelos
participantes do estudo.

Andlise do CEP:

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - SalaO 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 6.847.216

1. claros e bem definidos;
2. coerentes com a propositura geral do projeto;
3. exequiveis (considerando tempo, recursos e método).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Método da pesquisa:- esta adequado aos objetivos do projeto;- & atualizado;- ndo precisa ser trocado por
uma que alcance os mesmos objetivos com menos riscos aos participantes da

pesquisa;- apresenta os critérios de participagdo (recrutamento, selegdo, critérios de inclusdo / exclusao,
interrupgcdo da pesquisa);- apresenta descricdo clara do desenho e metodologia do projeto (grupos
experimentais, procedimentos, indicadores de resultado, tipo de estudo, fase de pesquisa);- apresenta
relevancia social, cientifica e pertinéncia do estudo proposto;- informa o local de realizagdo da pesquisa e a
populacdo a ser estudada;- a descrigdo dos procedimentos do estudo/de coleta de dados é suficiente;-
apresenta condi¢des de desenvolvimento para a pesquisa (ex.:infraestrutura necessaria);

Referencial tedrico da pesquisa:- encontra-se atualizado e é suficiente para aquilo que se propde.

Cronograma de execugado da pesquisa:- &€ coerente com os objetivos propostos e esta adequado ao tempo
de tramitagdo do projeto no CEP;- informa que o cronograma proposto somente sera executado caso o
projeto seja aprovado pelo Sistema CEP/CONEP (Carta Circular N° 061/2012);

Orcamento: presente

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): néo se aplica

b. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE): presente e adequado
c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD): presente e adequado

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl): presente e adequado

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - SalaO 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 6.847.216

f. Declaracéo de responsabilidade do pesquisador responsavel: presente e adequado
g. Folha de rosto: presente e adequada

h. Projeto de pesquisa completo e detalhado: presente e adequado

i. Termo de Solicitagédo de Dispensa de TCLE: ndo se aplica

Recomendacodes:

N&o ha recomendacgdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomenda-se aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apés analise, a Coordenagéo do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2294141.pdf 17:40:13
Projeto Detalhado / |ProjetodePesquisa.pdf 23/05/2024 | SARAH Aceito
Brochura 17:39:59 |MAGALHAES
Investigador RIBEIRO MATA
Outros CARTARESPOSTA.pdf 23/05/2024 | SARAH Aceito

17:39:23 | MAGALHAES
RIBEIRO MATA
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2024 Recusad
do Projeto ROJETO 2294141 .pdf 16:16:25 o
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 15/05/2024 | SARAH Aceito
Brochura 16:16:05 |MAGALHAES
Investigador RIBEIRO MATA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 15/05/2024 | SARAH Recusad
Brochura 16:16:05 |[MAGALHAES o
Investigador RIBEIRO MATA
Outros CARTARESPOSTA.pdf 15/05/2024 | SARAH Aceito
16:15:51 |MAGALHAES
RIBEIRO MATA
Outros CARTARESPOSTA.pdf 15/05/2024 | SARAH Recusad
16:15:51 |MAGALHAES o
RIBEIRO MATA
Declaragéo de Declaracao_Compromisso_assinado.pdf| 12/03/2024 | SARAH Aceito
Pesquisadores 14:59:40 |MAGALHAES
RIBEIRO MATA

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001

UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br

Pagina 04 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL

Continuacdo do Parecer: 6.847.216

RBrad

mo

TCLE / Termos de | TCLE_assinado.pdf 12/03/2024 | SARAH Aceito
Assentimento / 14:58:42 | MAGALHAES
Justificativa de RIBEIRO MATA
Auséncia
Declaragéo de TCUD.pdf 04/03/2024 | SARAH Aceito
Manuseio Material 16:10:29 | MAGALHAES
Biolégico / RIBEIRO MATA
Biorepositério /
Biobanco
Declaragéo de Declaracao_Compromisso.pdf 04/03/2024 | SARAH Aceito
Pesquisadores 16:08:14 |[MAGALHAES

RIBEIRO MATA
Declaragéo de TAI_CERTO.pdf 04/03/2024 | SARAH Aceito
Instituicao e 10:28:05 | MAGALHAES
Infraestrutura RIBEIRO MATA
TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 04/03/2024 | SARAH Aceito
Assentimento / 10:26:37 | MAGALHAES
Justificativa de RIBEIRO MATA
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoLuciene.pdf 04/03/2024 | SARAH Aceito

10:26:25 | MAGALHAES

RIBEIRO MATA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 24 de Maio de 2024
Assinado por:
Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E
Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
Pagina 05 de 05

61



	1.8 OBJETIVOS
	1.8.2 Objetivos específicos

	2 mÉTODOS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A – Ficha de análise do prolongamento do intervalo QT dos moradores do SRT de Alfenas
	ANEXO A – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa.


