
Introdução
A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) reflete controle do sistema nervoso autônomo 

sobre o coração, sendo uma importante ferramenta não invasiva para avaliar a saúde 

cardiovascular. A VFC, obtida pela análise dos desvios RR em eletrocardiogramas, pode 

prever eventos cardíacos, como morte súbita, e é influenciada pelo equilíbrio entre os 

sistemas simpático e parassimpático. O sistema simpático aumenta a frequência cardíaca 

(FC) por meio da liberação de noradrenalina, enquanto o parassimpático reduz através da 

ação da acetilcolina. Fármacos como Dofetilida, Lidocaína, Moxifloxacina e Diltiazem afetam 

o VFC de maneiras distintas, atuando em diferentes canais iônicos cardíacos. O presente 

estudo analisa os efeitos desses medicamentos sobre a VFC em adultos, buscando 

compreender melhores suas implicações clínicas, especialmente no prolongamento do 

intervalo QT, que pode levar a arritmias como Torsades de Pointes (TdP). A compreensão 

dessas interações contribui para práticas clínicas mais seguras e eficazes.

Objetivo
Analisar a variabilidade da frequência cardíaca em pacientes adultos em uso de Dofetilida, 

Lidocaína, Moxifloxacin e Diltiazem.

Metodologia
O presente estudo é uma revisão sistemática de artigos buscados no PubMed que utilizou 

descritores como “moxifloxacin”, “diltiazem”, “lidocaína”, “dofetilide”, “intervalo QT” e 

“frequência cardíaca”, foram aplicados filtros para publicações dos últimos 10 anos , texto 

completo gratuito, meta-análises, ensaios clínicos científicos e revisões sistemáticas, em 

inglês, português ou espanhol.

Resultados
● Seleção dos estudos:

● Efeitos:

Conclusões
Os medicamentos avaliados, em conjunto ou sozinhos, podem influenciar em 

canais iônicos do músculo cardíaco produzindo alterações na condução do sinal 

elétrico e, consequentemente, em sinais do eletrocardiograma, como o intervalo 

QT. O conhecimento dessas alterações é muito importante para a área médica, 

pois auxilia na prática clínica, tendo também impacto positivo para a população 

em geral, já que possibilita melhor manejo terapêutico.
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ÍNDICES DE VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA E AVALIAÇÃO DO INTERVALO QT PARA 

TOXICIDADE MEDICAMENTOSA USANDO BLOQUEADORES DO CANAL DE POTÁSSIO CARDÍACO.

● Interações com Outros Fármacos:
- Mexiletina e lidocaína encurtam o QTc prolongado por dofetilida.
- Diltiazem não reduz o QTc prolongado pela moxifloxacina, devido 

ao acúmulo de um metabólito bloqueador do canal hERG.

● Diferenças entre sexos:
- Prolongamento do intervalo QT apresentado em ambos os sexos.
- Mulheres: maior duração da repolarização precoce, especialmente 

com moxifloxacina, em comparação com levofloxacino.
- Sensibilidade feminina devido à ação dos hormônios sexuais nos 

canais iônicos cardíacos.


