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Lemos com grande interesse o artigo "Impacto do uso de
Psicotropicos na Dispersao do Intervalo QT em Pacientes
Adultos" por Claudio e cols.". Os autores investigaram nesse
estudo os efeitos de drogas psicotrépicas no intervalo QT
(QTi), intervalo QT corrigido (QTc) e dispersao do intervalo
QT (QTd). Eles concluiram que as drogas psicotrépicas
aumentaram a QTd e o QTc.

QTd é o método ndo invasivo utilizado com mais
frequéncia para quantificar a heterogeneidade elétrica
do miocardio. No entanto, os resultados de estudos
relacionados ao QTi sdo varidveis devido as limitacoes
técnicas das mensuragoes?®. Sabe-se que a reprodutibilidade
das mensuragoes do QTi é baixa, tanto na medida manual
quanto automatica®. Nesse estudo, as medigoes foram
realizadas digitalmente por quatro cardiologistas que
utilizaram o software Preview com uma magnificagao de
300%. Apreciamos o método utilizado nesse estudo para
obtencdo de dados mais precisos. Recomenda-se que
as medicoes sejam feitas digitalmente por pelo menos
dois cardiologistas?.

A quantificagao da heterogeneidade elétrica do miocardio
e a dispersdo transmural da repolarizacdo (DTR) foram
introduzidas no inicio dos anos 2000°. O miocardio é

Palavras-chave

Psicotdpicos/uso terapéutico, Eletrocardiologia, Doengas
Cardiovasculares, Torsades de Pointes,Fibrilacao Atrial,
Morte Subita.

composto por trés tipos distintos de mibcitos, a saber,
células M do endocardio, epicardio, e miocardio médio®.
Embora esses miécitos sejam morfologicamente semelhantes,
eles tém caracteristicas eletrofisiolégicas distintas.
As células M tém tipicamente o maior potencial de agao.
Além disso, quando o miocérdio é exposto a condigbes que
prolongam a fase de repolarizacao, tais como a bradicardia
ou agentes, a duragdo do potencial de acao das células M
€ mais prolongada do que nas outras células®. Enquanto a
repolarizacao da regido epicardica termina no pico da onda
T, a fase de repolarizagao das células M termina no final da
onda T>. Portanto, o tempo entre o pico e o final da onda T
é chamado de intervalo Tp-e, um indice de DTR.

O papel da DTR na predicao de eventos arritmicos
fatais foi demonstrado nas sindromes de Brugada, do QT
curto e do QT longo, e na doenga arterial coronariana’
Anteriormente, demonstramos que a DTR estava aumentada
em pacientes com apneia obstrutiva do sono e exposicao
cronica ao arsénico*. No entanto, ndo ha nenhum estudo
que tenha investigado os efeitos dos farmacos prolongadores
do intervalo QT na DTR. A fase de repolarizagao dos miécitos
nas camadas médias do miocardio e endocardio pode ser a
mais influenciada pelos farmacos. Nesse contexto, as drogas
psicotrépicas podem aumentar a duragao do intervalo QT
através de prolongamento do intervalo Tp-e. Em conclusao,
parece que a adigdo de dados relacionados ao intervalo
Tp-e aos resultados do estudo poderia ter esclarecido
completamente diversos aspectos dos efeitos das drogas
psicotrépicas na heterogeneidade elétrica do miocardio.
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Agradecemos o interesse dos autores em nosso estudo e
as valiosas contribuicoes acerca do tema.

A dispersao espacial da repolarizagao ventricular pode
se dar no sentido transmural, transeptal ou apicobasal’.
Um grande volume de publicages se dedicou ao estudo
da diversidade celular do miocardio humano e sua reposta
heterogénica aos agentes farmacolégicos.

Pesquisadores como Antzelevitch e cols.’ e Luo e Rudy*
testaram diversos modelos em coragdes normais e portadores
da sindrome do QT longo congénito, concluindo que as
propriedades das células M de prolongamento do potencial
participam de forma crucial na dispersao do intervalo QT,
principalmente na presenca de farmacos com capacidade de
ligacdo nos canais I, e |, '*.

Sob esta égide, a mensuragdo do intervalo Tp-e é de fato
conceitualmente uma correlagdo eletrocardiogriéfica fiel
aos conceitos supracitados. No modelo de doenga arterial
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coronariana, Karaman e cols.® encontraram em um estudo
recente uma associagao entre o aumento da dispersao do
QT e do intervalo Tp-e com fluxo coronariano lentificado
na coronariografia (TIMI 1) de pacientes portadores de
sindrome coronariana aguda quando comparados a um
grupo controle (TIMI 3)°.

Em nosso estudo, optamos pela mensuragdo da dispersao do
QT por ser uma ferramenta poderosa que pode ser incorporada
de forma plena pelo médico generalista prescritor de farmacos
psicotrépicos no monitoramento rotineiro de uma complicagao
potencialmente fatal de seus pacientes’. Nao obstante,
esperamos que o intervalo Tp-e, por seus resultados s6lidos na
literatura, também se torne uma ferramenta rotineira no uso
cada vez mais frequente destes farmacos.

Atenciosamente,

Bruno de Queiroz Claudio
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