Faculdade da Saude e Ecologia Humana

IMPACTO PROGNOSTICO DA SOBRECARGA ATRIAL ESQUERDA PELO
ELETROCARDIOGRAMA

Vespasiano



2023
ARTHUR DE VASCONCELLOS ROCHA
CAROLINA PINTO BARONY
EDUARDA TEIXEIRA VIEIRA
JULIANA POTENZA FERREIRA

THOMAS ANTONIO VARGAS DE ALMEIDA SARDINHA

IMPACTO PROGNOSTICO DA SOBRECARGA ATRIAL ESQUERDA PELO
ELETROCARDIOGRAMA

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
a Faculdade da Saude e Ecologia Humana,
como requisito parcial para obtencao do titulo

de Bacharel em Medicina

Orientador(a): Prof. Jacqueline de Castro Laranjo

Coorientador(a): Profa. Gabriela Miana de

Mattos Paixao

Vespasiano



2023

Ficha Catalografica

134

Impacto progndstico da sobrecarga atrial esquerda pelo
eletrocardiograma. / Arthur de Vasconcellos Rocha... [et al.]. —
Vespasiano, 2023.

XX .

Orientadora: Jacqueline de Castro Laranjo.
Coorientadora: Gabriela Miana de Mattos Paixao.

Trabalho de conclusdo de curso (Medicina) — Faculdade da
Saude e Ecologia Humana — FASEH, 2023.

Outros autores: Carolina Pinto Barony, Eduarda Teixeira
Vieira, Juliana Potenza Ferreira, Thomas Antbnio Vargas de
Almeida Sardinha.

1. Cardiologia. 2. Acidente Vascular Encefélico. 3. AVE. 4.
Eletrocardiograma. 5. ECG. I. Rocha, Arthur de Vasconcellos. II.
Barony, Carolina Pinto. lll. Vieira, Eduarda Teixeira. IV. Ferreira,
Juliana Potenza. V. Sardinha, Thomas Antbnio Vargas de
Almeida. VI. Faculdade da Saude e Ecologia Humana. VII. Titulo.

CDD 616.12

Bibliotecaria responsavel: Flavio José dos Santos — CRB 6/3168.




FOLHA DE APROVACAO

Arthur de Vasconcellos Rocha
Carolina Pinto Barony
Eduarda Teixeira Vieira
Juliana Potenza Ferreira

Thomas Antdnio Vargas de Almeida Sardinha

IMPACTO PROGNOSTICO DA SOBRECARGA ATRIAL ESQUERDA PELO
ELETROCARDIOGRAMA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdade da Saude e Ecologia

Humana como requisito para obtencéo do titulo de Bacharel em Medicina.

FASEH 2023
Vespasiano 2023

Prof. Jacqueline de Castro Laranjo — FASEH (Orientadora)

Prof. Gabriela Miana de Mattos Paixao — FASEH (Coorientadora)

Prof. Fulano de Tal — INSTITUICAO

Prof. Fulano de Tal — INSTITUICAO



DEDICATORIA

Dedicamos aos nossos pais que estiveram nos incentivando durante todo o
desenvolvimento do trabalho.

Dedicamos este trabalho a Deus por toda confianga nos dada nessa trajetéria.
Dedicamos ao Dr. Eduardo Augusto Victor Rocha pela ajuda na escolha de
uma boa orientadora.

Dedicamos a cada um dos nossos parceiros de vida pelo companheirismo

e por ndo medirem esforgos para nos ajudarem ao longo desta etapa.



AGRADECIMENTOS

A conclusao deste trabalho nao teria sido possivel sem o0 apoio e incentivo de
muitas pessoas. Em primeiro lugar, gostariamos de expressar nossa sincera
gratiddo a nossa orientadora Gabriela, cujas orientagdes, paciéncia e
encorajamentos foram fundamentais para a realizagédo deste trabalho.
Também gostariamos de agradecer aos nossos amigos e familiares pelo apoio
incansavel e motivagado que nos deram ao longo deste caminho.

Aos colegas de turma, agradecgo pela colaboragao, incentivo e ajuda mutua ao
longo do curso.

A Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais pela disponibilizacédo dos dados
para a realizagao da pesquisa.

Aos professores do TCC, pelo compartilhamento de saberes e incentivo a
pesquisa.

Por fim, agradeco a FASEH por nos proporcionar uma educacao de qualidade
e um ambiente académico desafiador. Estou grato pelos recursos e
oportunidades que a instituicdo me ofereceu ao longo do curso.

Novamente, gostaria de expressar minha gratiddo a todas as pessoas
mencionadas acima. Seus esforgos e apoio foram cruciais para a conclusao

bem-sucedida deste trabalho.



RESUMO

INTRODUGAO:O acidente vascular encefélico (AVE) é considerado uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo. O AVE isquémico (AVEi)
ocorre com maior frequéncia, sendo que 30% dos casos sao de etiologia
cardioembdlica, relacionados com a presenca de fibrilagdo atrial (FA). A
sobrecarga atrial esquerda (SAE) € um dos fatores estruturais que antecedem
a ocorréncia da FA e esta associada a maior risco de AVEi. OBJETIVO:
Avaliar a presenga de SAE ao eletrocardiograma (ECG) como fator de risco
independente para internagédo e mortalidade por AVE. METODO: Estudo de
coorte retrospectivo que incluiu pacientes do municipio de Belo Horizonte,
acima de 16 anos, em ritmo sinusal, cujos ECG foram analisados por
cardiologistas da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) no
periodo de 2006 a 2018. O banco de dados de ECG foi pareado com o
sistema de registro de internagéo hospitalar e de mortalidade do municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais. RESULTADOS: A partir de um banco de
474.764. ECGs, 337.021 pacientes foram incluidos com idade média de 54,42
anos e 38,2% do sexo masculino. A taxa de mortalidade geral foi de 3,4% no
seguimento médio de 3,3 anos. Apos analise multivariada, a presenca de SAE
nao foi associada com internagao por AVE (HR 1,04; 95%IC 0,95-1,14), porém
houve maior risco de mortalidade (HR 1,48; 95%IC 1,13-1,92). CONCLUSAO:
Pacientes com SAE ao eletrocardiograma estao associados a maior risco de
mortalidade por AVE.

Palavras-Chave: Sobrecarga atrial esquerda. Acidente Vascular Encefalico.

Eletrocardiograma. Mortalidade.
ABSTRACT
INTRODUCTION: Stroke is considered one of the leading causes of morbidity

and mortality worldwide. Ischemic stroke (IS) is more frequent, and 30% of

cases are of cardioembolic etiology related to the presence of atrial fibrillation



(AF). Left atrial hypertrophy (LAH) is one of the structural factors that precede
the occurrence of AF and is associated with a higher risk of IS. OBJECTIVE:
To evaluate the presence of LAH on electrocardiogram (ECG) as an
independent risk factor for hospitalization and mortality due to stroke.
METHOD: Retrospective cohort study that included patients over 16 years of
age from the city of Belo Horizonte, in sinus rhythm, whose ECGs were
analyzed by cardiologists from the Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais
(RTMG) between 2006 and 2018. The ECG database was matched with the
hospital admission and mortality registration system in the city of Belo
Horizonte, Minas Gerais. RESULTS: Out of a database of 474,764 ECGs,
337,021 patients were included with a mean age of 54.42 years and 38.2%
male. The overall mortality rate was 3.4% over a mean follow-up of 3.3 years.
After multivariate analysis, the presence of LAH was not associated with
hospitalization due to stroke (HR 1.04; 95% CI 0.95-1.14), but there was a
higher risk of mortality (HR 1.48; 95% CI 1.13-1.92). CONCLUSION: Patients

with LAH on ECG are associated with a higher risk of mortality due to stroke.

Key-Words: Left atrial hypertrophy. Brain stroke. Electrocardiogram. Mortality.
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RESUMO

INTRODUGAO: O acidente vascular encefélico (AVE) é considerado uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo. O AVE isquémico (AVEi)
ocorre com maior frequéncia, sendo que 30% dos casos sao de etiologia
cardioembdlica, relacionados com a presenca de fibrilagdo atrial (FA). A
sobrecarga atrial esquerda (SAE) € um dos fatores estruturais que antecedem
a ocorréncia da FA e esta associada a maior risco de AVEi. OBJETIVO:
Avaliar a presenga de SAE ao eletrocardiograma (ECG) como fator de risco
independente para internagédo e mortalidade por AVE. METODO: Estudo de
coorte retrospectivo que incluiu pacientes do municipio de Belo Horizonte,
acima de 16 anos, em ritmo sinusal, cujos ECG foram analisados por
cardiologistas da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) no
periodo de 2006 a 2018. O banco de dados de ECG foi pareado com o
sistema de registro de internagdo hospitalar e de mortalidade do municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais. RESULTADOS: A partir de um banco de
474.764. ECGs, 337.021 pacientes foram incluidos com idade média de 54,42



anos e 38,2% do sexo masculino. A taxa de mortalidade geral foi de 3,4% no
seguimento médio de 3,3 anos. ApoOs analise multivariada, a presenga de SAE
nao foi associada com internagao por AVE (HR 1,04; 95%IC 0,95-1,14), porém
houve maior risco de mortalidade (HR 1,48; 95%IC 1,13-1,92). CONCLUSAO:
Pacientes com SAE ao eletrocardiograma estao associados a maior risco de
mortalidade por AVE.

Palavras-Chave: Sobrecarga atrial esquerda. Acidente Vascular Encefalico.

Eletrocardiograma. Mortalidade.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is considered one of the leading causes of morbidity
and mortality worldwide. Ischemic stroke (IS) is more frequent, and 30% of
cases are of cardioembolic etiology related to the presence of atrial fibrillation
(AF). Left atrial hypertrophy (LAH) is one of the structural factors that precede
the occurrence of AF and is associated with a higher risk of IS. OBJECTIVE:
To evaluate the presence of LAH on electrocardiogram (ECG) as an
independent risk factor for hospitalization and mortality due to stroke.
METHOD: Retrospective cohort study that included patients over 16 years of
age from the city of Belo Horizonte, in sinus rhythm, whose ECGs were
analyzed by cardiologists from the Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais
(RTMG) between 2006 and 2018. The ECG database was matched with the
hospital admission and mortality registration system in the city of Belo
Horizonte, Minas Gerais. RESULTS:Out of a database of 474,764 ECGs,
337,021 patients were included with a mean age of 54.42 years and 38.2%
male. The overall mortality rate was 3.4% over a mean follow-up of 3.3 years.
After multivariate analysis, the presence of LAH was not associated with
hospitalization due to stroke (HR 1.04; 95% CI 0.95-1.14), but there was a
higher risk of mortality (HR 1.48; 95% CI 1.13-1.92) CONCLUSION: Patients

with LAH on ECG are associated with a higher risk of mortality due to stroke.

Key-Words: Left atrial hypertrophy. Brain stroke. Electrocardiogram. Mortality.



1. INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) € a segunda maior causa de
mortalidade no mundo, sendo responsavel por 10% de todas as mortes”.
Apesar da tendéncia de declinio da mortalidade, ainda temos no Brasil
2.231.000 pessoas com AVE e 568.000 com incapacidade grave, resultando
em um importante impacto socioecondmico. Além disso, a distribuicdo do AVE
nao € homogénea, com maior incidéncia em areas mais pobres e em

individuos negros?.

O AVE isquémico é o mais frequente (70% dos casos), sendo de origem
aterosclerdtica ou cardioembdlica, este relacionado com a presenca de
fibrilagdo atrial (FA)'. No entanto, apesar da propedéutica cardiovascular, em
30% dos casos a etiologia permanece desconhecida, chamado de AVE
isquémico criptogénico®. A sua principal fisiopatologia envolve fontes
embdlicas originadas das artérias proximais, do coragdo ou venosa (shunt

direita-esquerda)®.

A sobrecarga atrial esquerda (SAE), pelo eletrocardiograma (ECG), é
definida como aumento da duragdo da onda P igual ou superior a 120ms,
associado ao aparecimento de entalhe (onda P mitrale) na derivagédo D2, com
intervalo entre os componentes atriais direito e esquerdo de 40 ms e onda P
com componente negativo aumentado (final lento e profundo) na derivagao V1.
A area da fase negativa de pelo menos 0,04 mm/s, ou igual ou superior a 1
mm?, constitui o indice de Morris, que apresenta melhor sensibilidade que a

duracgéo isolada®.

A SAE é causada por aumento da pressao ou do volume na camara
atrial esquerda que, cronicamente, gera remodelamento e aumento atrial
esquerdo®®. Dentre as causas de SAE, podemos citar: hipertensdo arterial
sistémica, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doencas

valvares, diabetes mellitus e obesidade®.
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A camara atrial esquerda é o local mais comum de formacao de
trombos intracardiacos, principalmente o apéndice atrial esquerdo’. A
fisiopatologia estd, principalmente, relacionada com a da fibrilagédo atrial. Sabe-
se que a SAE é o fator estrutural que antecede a ocorréncia da FA. O aumento
atrial esquerdo, avaliado pelo ecocardiograma (ECO), esta relacionado com
aumento de mortalidade por todas as causas e ocorréncia de AVE isquémico®.
A deteccgao de fibrilagdo atrial paroxistica nos AVE isquémicos criptogénicos

também se correlaciona com SAE.

O aumento moderado a grave do atrio esquerdo pelo ECO foi preditor
independente de recorréncia de AVE isquémico cardioembdlico ou
criptogénico em pacientes que sofreram o primeiro AVE isquémico nos
Estados Unidos®. SAE pelo ECG foi fator de risco independente para morte e

perda de funcionalidade em pacientes africanos com AVE™.

A forca terminal da onda P é obtida pelo valor absoluto da profundidade
e da duracao da deflexao terminal da onda P na derivagao V1. O aumento
deste parametro (maior que 5000 pV-ms) foi associado com cardiopatia atrial
esquerda e hipertrofia ventricular esquerda. Além disso, essa alteracao foi
mais frequente em pacientes com AVE isquémico criptogénico, sugerindo
etiologia cardioembdlica'. O aumento da porgdo negativa terminal da onda P
e V1 com amplitude maior que 0.1 mV e duracdo maior que 40 ms possui
associacgao independente com alto risco de cardioembolia em adultos jovens
com AVE isquémico (odds ratio = 44.32, 95% IC = 10.51-186.83)"2. Em
revisao sistematica que englobou 9 estudos de coorte com 67.875 pacientes, o
risco absoluto de AVE isquémico em pacientes em ritmo sinusal com aumento

atrial esquerdo pelo ECO variou de 0,64 a 2,06 por 100 paciente/ano.

Apesar da evidéncia do maior risco de AVEi em pacientes com SAE,
ainda ndo ha na literatura estudos populacionais com volume grande de
pacientes para que os resultados sejam reprodutiveis e aplicaveis a pratica

clinica®.
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O objetivo deste estudo é avaliar o risco de morte ou internacéo por
AVE pela presenca de sobrecarga atrial esquerda ao eletrocardiograma em
pacientes do municipio de Belo Horizonte que realizaram ECG pela Rede de

Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG).

2. MATERIAL E METODOS

Realizado um estudo observacional longitudinal retrospectivo de
pacientes do municipio de Belo Horizonte, cujos eletrocardiogramas foram
analisados por cardiologistas da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2018. O desfecho primario do estudo foi a
ocorréncia de morte por acidente vascular encefalico, identificado pelo CID10
|.64 na causa basica da declaracdo de o6bito. O desfecho secundario foi a
ocorréncia de internagao hospitalar por AVE. A sobrecarga atrial esquerda foi
definida como duragao da onda p maior ou igual a 120 ms, conforme definicdo
pela lll diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a analise e
emissdo de laudos eletrocardiograficos*. A medida considerada da onda P foi

obtida de forma automatica pelo software de Glasgow na derivagao D2.

Foram incluidos no estudo pacientes acima de 16 anos em ritmo sinusal
ao eletrocardiograma e excluidos pacientes em que o eletrocardiograma que
nao esteja em ritmo sinusal (fibrilagdo atrial, flutter atrial, taquicardia atrial,
ritmo atrial ectopico, ritmo juncional, ritmo atrial multifocal e taquicardia/ritmo
ventricular). Os exames isoelétricos, com interferéncias, troca ou mau
posicionamento de eletrodos, que comprometeram a analise, também foram
excluidos. Nos casos em que realizaram mais de um ECG, apenas o primeiro
foi analisado. Os exames foram avaliados através de um software especifico
que permite que o tragado seja anexado com anamnese detalhada e enviado
através da internet para uma equipe de cardiologistas experientes em
eletrocardiografia da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, os quais foram

responsaveis por analisa-los e lauda-los.
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Todos os exames realizados no periodo foram guardados em banco de
dados especificos. As seguintes variaveis seréo incluidas: Dados do paciente:
nome, data nascimento, idade, sexo, altura, peso, comorbidades (hipertenséo
arterial sistémica, doenca de Chagas, diabetes mellitus, dislipidemia, doenca
pulmonar obstrutiva crénica), histéria pregressa (infarto agudo do miocardio) e
histéria social (tabagismo) e dados do exame: data de realizagdo, municipio e
laudo do cardiologista no formato texto-livre ndo estruturado.O programa
Glasgow University Interpreter (GUI) foi utilizado para analise morfologica dos
tracados eletrocardiograficos por meio de padrdes rigidos de interpretagao. O
GUI avalia o valor de todos os intervalos (PR, RR, QT, QT corrigidos pelo
método de Framingham), eixo e duragcdo do complexo QRS e das ondas P e
T, frequéncia cardiaca sinusal e ventricular. Além disso, foi possivel exportar a
interpretacdo sucinta com as principais alteracdes eletrocardiograficas

identificadas.

Os dados coletados foram associados por meio de relacionamento
probabilistico de registros, ou record linkage, com dados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH-SUS) e de Mortalidade (SIM-SUS) do Sistema
Unico de Saude (SUS), os quais sdo obtidos prioritariamente a partir de
informacdes contidas em Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e
Declaracdo de Obito, respectivamente, e estdo disponiveis na internet no
portal de informatica do SUS (DATASUS). O método de relacionamento
probabilistico sera realizado pelo programa RecLink Il (RL3) e baseia-se na
probabilidade de concordancia ou nao entre variaveis comuns de diferentes
bancos de dados, de forma que é possivel determinar qual a probabilidade de
um par de registros referir-se a um mesmo individuo. As variaveis utilizadas
serdo nome e ultimo sobrenome, data de nascimento, sexo e municipio de
residéncia do paciente. Todas as etapas que serdo realizadas pelo
programa RL3 no presente estudo seguirdo os procedimentos ideais conforme
realizado em estudos-pilotos desenvolvidos pelos autores do software, os
quais utilizaram bases de dados semelhantes a aquelas que serdo usadas no

presente estudo™.
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A primeira etapa do relacionamento consiste na padronizagdo dos
campos e sera feita automaticamente pelo programa RL3, a fim de minimizar a
ocorréncia de erros. Nomes dos pacientes e dos municipios terdo os seus
caracteres transformados em maiusculos, eliminados os conectivos, pontuacéo,
espacos em branco no inicio dos campos, preposicdes, acentos, cedilhas,
algarismos e simbolos (‘DE, DA, DO, DOS, DAS, @, # $, %, 1.%( )=,
+,1,2,3,4,5,6,7,8,9,0\ ?/" :;.-"7"). O algoritmo de codificagcdo fonética
Soundex é um discriminador de nomes que sera aplicado para corrigir
pequenas diferengas na grafia e pronuncia dos mesmos e, sumariamente, os
transforma em cddigos constituidos de até quatro digitos, por exemplo, Jodo e
Daniella seriam codificados em “J00” e “D54”, respectivamente. Sexo sera
codificado em “F” para feminino e “M” para masculino, e a data de nascimento
sera padronizada em DD-MM-AAAA. Posteriormente, sera realizada blocagem
para evitar que sejam realizadas comparagdes de registros que possuem alta
probabilidade de nao serem pares verdadeiros, agilizando o procedimento.
Assim, por exemplo, dividir em blocos de acordo com o ultimo nome evitaria
comparar individuos cujos sobrenomes sao diferentes e, portanto, possuem
baixa probabilidade de serem a mesma pessoa. A ultima etapa consiste em
parear e identificar os pares de registros concordantes. O programa constréi um
escore final para cada par baseado no algoritmo Expectation-Maximization'®,
com finalidade de estimar a probabilidade de serem a mesma pessoa. Serao
definidos dois pontos de corte, cujos valores acima e abaixo delimitam as faixas
de pares verdadeiros e falsos, respectivamente, e aqueles contidos entre os
dois serdo considerados duvidosos (zona cinzenta), que, devido ao tamanho da
amostra, ndo serao revistos manualmente. Uma revisao sistematica de estudos
que avaliaram a acuracia do método probabilistico evidenciou sensibilidade e
especificidade de 74-98% e 99-100%'®, respectivamente,enquanto que estudo
envolvendo o software RL3 e as bases de dados do SIM-SUS e SIH-SUS no
ambito da cardiologia observaram sensibilidade de 90.6% e especificidade de
100%™,
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2.1 Andlise estatistica

Variaveis qualitativas foram descritas pela distribuicdo de frequéncia.
Dados obtidos de variaveis quantitativas continuas foram expressos como
média e desvio padrdao ou mediana com intervalo interquartil. O tempo
decorrido entre a data de realizagdo do eletrocardiograma (evento indice) e o
evento de interesse (data do oObito ou da internagdo por AVE isquémico) foi
considerado variavel dependente. Caracteristicas clinicas da populagéo foram
consideradas variaveis independentes. Pacientes que nao apresentarem o
evento de interesse até o final do seguimento serdo censurados, mas
contribuirdo com tempo de acompanhamento até a data final do estudo. O
nivel de significancia estatistica sera definido para valores de p menores que
0,05, calculados pelo teste Logrank, e a regressao de Cox foi utilizada para
comparar a contribuicdo de variaveis independentes por meio de analise
multivariada. Hazard Ratio foi utilizado como medida de associacdo na analise
de sobrevivéncia, sendo considerado intervalo de confianga de 95%. O

programa estatistico R foi utilizado para todas as analises.

2.2 Aspectos éticos

Considerando-se os termos da Resolugdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude'’, todos os aspectos éticos desta legislacdo serdo
preservados ao envolver seres humanos como sujeitos de pesquisa. O projeto
ja foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais apreciado sob N° de CAAE - 68496317.7.0000.5149. Os
resultados dessa investigacao serao divulgados assegurando-se que nenhuma

forma de identificagdo individual seja exposta.
3. RESULTADOS
A partir de um banco de 474.764 ECGs realizados em Belo Horizonte

no periodo de 2006 a 2018, 337.021 pacientes foram incluidos. A idade média
da populacédo foi de 54,42 anos (DP +- 17,48), sendo 38.2% do sexo
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masculino (Tabela 1). A hipertensao arterial sistémica foi a comorbidade mais
prevalente na populacdo (29,8%), seguida de diabetes mellitus (13,2%) e
dislipidemia (7,6%). A prevaléncia de SAE pelo ECG foi de 28,5% na

populagéao.

Tabela 1 - Baseline da populagéo geral, evidenciando média de idade, género

e comorbidades

Variaveis Frequéncia

Média de Idade 54.42 (17.48%)

Género, n (%)

Mulher 216267 (61.8%)

Homem 133583 (38.2%)

Comorbidades, n (%)

Hipertenséo 104082 (29.8%)
Diabetes 46275 (13.2%)
Tabagista 25295 (7.3%)
Dislipidemia 26616 (7.6%)
Infarto agudo do miocardio 5582 (1.6%)
Doencga de Chagas 1974 (0.6%)

A taxa de mortalidade geral da populagéo foi de 3,4% (n=11.518) em
um tempo médio de seguimento de 3,3 anos. 164 pacientes faleceram por
AVE como causa basica de morte. A taxa geral de hospitalizagdo foi de
34,2% (n= 170.125), sendo 1.879 casos hospitalizados por acidente vascular
encefalico.

A presenca de SAE ao eletrocardiograma nao foi associada a maior
risco de internagao por AVE, apos ajuste de sexo, idade e comorbidades (HR.
1,04; 95%IC 0,95-1,14). No tocante a mortalidade por AVE, os pacientes com
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SAE apresentaram maior risco em relagdo aos pacientes sem SAE, apos

analise multivariada (HR 1,48; 95%IC 1,13-1,92) (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliagdo do risco de internagao hospitalar ou mortalidade por

AVE em pacientes com SAE pelo eletrocardiograma

Desfecho Analise Ajuste por Ajuste por idade,
univariada idade e sexo sexo e
comorbidades
Internagao 1,20 (0,84-1,09)* 1,07(0,98- 1,04(0,95-1,14)*
hospitalar 1,17)*
Mortalidade 1,90(1,47-2,46)* 1,53(1,18- 1,48(1,13-1,92)*
1,98)*

*dados expressos em Hazard ratio (HR) com intervalo de confianca de 95 %

4. DISCUSSAO

4.1 Prevaléncia de SAE na populagao em diferentes trabalhos

As comorbidades avaliadas neste estudo incluiram: hipertensao arterial

sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, doenga pulmonar obstrutiva crénica,

doenca renal crbnica, histéria pregressa de infarto do miocardio (IM), historia

familiar de doencga arterial coronariana e tabagismo. Foi observado maior

prevaléncia de associacdo com hipertensao, apesar de todas as comorbidades

estarem associadas ao desfecho de 6bito. Segundo Braunwald, a sobrecarga

atrial esquerda (SAE) € uma doenca cardiovascular causada por aumento da

pressdo ou do volume na camara atrial esquerda que, cronicamente, gera

remodelamento e aumento atrial esquerdo'®. Dentre as causas de SAE,

podemos citar: hipertensdo arterial sistémica, doenga arterial coronariana,

insuficiéncia cardiaca, doengas valvares, diabetes mellitus e obesidade®.




Entretanto, a principal causa de internagdo para recorréncia de internagao
cardiovascular foi o acidente vascular cerebral o mais prevalente em 29.9%.
Diversos estudos tentam demonstrar a correlacdo entre o aumento do atrio
com o AVC, um estudo Americano realizado por OKIN et al. avaliou a
presenca da for¢a terminal anormal da onda P na derivagéo V1 (PTFV1) como
um marcador de anormalidades do atrio esquerdo'. Foi avaliado a presenca
de fibrose, dilatacao, pressao de enchimento elevadas, mesmo na auséncia de
FA, sendo fortemente associado com o desfecho de acidente vascular
cerebral. A associagdo de PTFV1 anormal com novo AVC ocorreu em
pacientes sem histérico de fibrilacdo atrial anterior e sem fibrilagao atrial
incidente detectada por ECGs de vigilancia regular ou monitoramento de
eventos adversos clinicos durante o acompanhamento, apoiando ainda mais
a consideracgao de que o risco aumentado de AVC nestes pacientes podem ser
mediados por uma cardiopatia atrial esquerda, independentemente dos efeitos
da fibrilagcao atrial no risco de acidente vascular cerebral, sendo recomendado
um  monitoramento de eventos adversos clinicos durante o

acompanhamento®'"20:2,

FIGURA 1 llustragiio esquematica da forga terminal da onda P na derivago V1 do eletrocardiograma. A forga terminal da onda P na derivagdio V1 do eletrocardicgrama foi definida como o valor
absoluto da amplitude (PD amp) multiplicado pela duragdo (PO dur} da porg3o terminal da onda P (PO ; area sombreada) na derivagdo W1 de um padrio 12 -conduzir eletrocardiograma.

Fonte:Okin PM, Kamel H, Kjeldsen SE, Devereux RB. Electrocardiographic left
atrial abnormalities and risk of incident stroke in hypertensive patients with

electrocardiographic left ventricular hypertrophy. J Hypertens. 2016



Sep;34(9):1831-7. doi: 10.1097/HJH.0000000000000989. PMID: 27254312.

4.2 SAE como fator de risco para AVE e morte

O acidente vascular encefalico € a segunda maior causa de morte no
Brasil e a segunda causa mais comum de incapacidade no mundo?. Segundo
dados do Sistema Unico de Saude, a mortalidade intra-hospitalar do AVC
no pais chega a 34,3% [134]. Em centros especificos, a mortalidade intra-
hospitalar chega a 21%[135], em 30 dias situa-se ao redor de 18% [136] e
pode chegar a 25% em 6 meses®*%*.Ha a perspectiva de que até o ano de

2030 ocorrerdo cerca de 12 milhdes de ébitos por AVE?:.

No presente estudo por meio do banco de dados obtidos entre 2006 a
2018, observou-se mortalidade geral de 3,4% (n=11.517) em um segmento
médio de 3,3 anos. A taxa de internagdo geral foi de 170.125 pacientes
(34,2%), sendo 137.327 (27,6%) os pacientes que poderiam ter sido
internados uma ou mais vezes. Durante a internagdo 1.791 (1,1%) pacientes
morreram. Apos a Uultima alta da internagdo, 13.770 (8,1%) pacientes
morreram. O tempo médio de ébito foi de 971 dias a partir da alta hospitalar
(Base CODE-BH).

Inumeros estudos populacionais avaliaram, por meio de diferentes
formas, as métricas referentes ao aumento do atrio esquerdo de forma a
prever eventos cardioembolicos. O estudo realizado pela divisdo de
cardiologia da UNICAMP, aponta que o aumento da duragdo da onda P
aumenta significativamente a mortalidade geral da populagéo, cada milimetro
de aumento na onda P aumenta o risco de mortalidade do paciente em 37%%.
Outro estudo publicado na Heart Rhythm Society mostra que uma onda P de
154ms apresenta um risco trés vezes maior na mortalidade a longo prazo da
populagdo em geral®’. Ambos os estudos corroboram com nossos achados

que demonstram correlagédo entre aumento da SAE e morte.
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Nosso trabalho ndo encontrou relagdo entre SAE e AVE, em
contrapartida uma metanalise encontrada, de 5 estudos de coorte prospectivos
realizada por Yicheng Xu, et al. indicou que a sobrecarga atrial esquerda
associa-se ao aumento do risco de acidente vascular encefalico. Ademais, o
estudo constatou que para cada aumento de 1cm no didmetro do atrio

esquerdo, as chances de AVE aumentaram em 24%.

O eletrocardiograma € um método de baixo custo, néo invasivo, é capaz
de realizar um simples registro da atividade elétrica gerada pelo coragéo
fornecendo informagdes a respeito da sua fisiologia e processos patoldgicos

do coragéo’.

A maioria dos estudos abordam as alteragbes que impactam na
mortalidade dos pacientes, sendo necessario mais estudos avaliando o
progndéstico dos pacientes que apresentam alteragdes eletrocardiograficas na

fase aguda do AVE e doencgas neurologicas em geral.

Portanto,é passivel realizar questionamentos se seria possivel que
alteragdes no ECG, na fase inicial do evento, possam predizer a gravidade do
AVC, tal informacédo pode influenciar na tomada de decisbes terapéuticas,
monitorizagdo e propedéuticas especificas para este grupo, tendo impactos

positivos na diminuicdo da morbimortalidade™.

4.3 Limitagoes

As principais limitagdes apresentadas neste estudo foram um banco de
dados limitado aos pacientes assistidos pela rede primaria do Sistema Unico
de Saude (SUS) cadastrado na rede RTMG, excluindo pacientes
acompanhados em redes particulares das regides. Além disso, os dados do
ECG ja foram associados por meio de relacionamento probabilistico de
registros, com dados do SIH-SUS e do SIM na rede publica de saude de

Minas Gerais, os quais foram obtidos prioritariamente a partir de informacdes
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contidas em AIH e Declaracdo de Obito, disponibilizadas no DATASUS, que
sdo informagdes passiveis de erro de preenchimento, o que pode ter
impactado em valores de prevaléncia. Sabe-se que as informacdes obtidas
nas declaracbes de 6bito tendem a ser mais fidedignas ao se comparar com
o banco de dados de AIH. Apesar do software Glasgow University Interpreter
utilizado para a analise morfolégica dos tragados eletrocardiograficos possuir
boa acuracia, valor preditivo e sensibilidade, infelizmente ndao é isento de
erros. Visando minimizar os erros, foi selecionado neste estudo de coorte um
calculo amostral grande envolvendo mais de 400.000 ECGs, sendo assim,
acreditamos que as limitagdes apresentadas nao afetam de forma significativa

nosso estudo.

Ressaltamos o quanto € essencial o conhecimento dos pacientes de
maior risco, principalmente, conforme a regido demografica do estado, pois
possibilita a implementagao de politicas de saude publica para o combate dos
fatores de risco modificaveis com medidas farmacoldgicas e néao
farmacologicas. Minas Gerais, segundo estado mais populoso do Brasil, pode
ser considerado como representativo do pais uma vez que a distribuicdo de
idade, o percentual de urbanizagcédo e a dicotomizagdo socioeconémica entre
norte/nordeste e sul/ sudeste sdo similares. Isso possibilita que os dados

encontrados sejam extrapolados para a esfera nacional.

5. CONCLUSAO

Ao final do estudo foi possivel concluir que a presenca da SAE esta
relacionada com aumento da mortalidade geral, sendo um potencial fator de
risco. Apesar dos avangos na propedéutica cardiovascular e neuroldgica,
muitos dos pacientes com AVE isquémico persistem sem etiologia definida.
Portanto, é fundamental investir em métodos de avaliacdo de fatores de risco,
por meio de métodos simples e de baixo custo, como eletrocardiograma,
podendo oferecer dados para etiologia do AVE e possibilitar a implementacao

de terapéutica adequada. Além disso, a deteccao de fator de risco pode levar
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a adocao de medidas terapéuticas para prevencado primaria do AVE, como
controle agressivo da pressdo arterial e dislipidemia. Isso pode reduzir o
numero de eventos com implicagées socioecondmicas relevantes, haja visto a

incapacidade gerada pelo AVE.
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