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INTERVALO QT E TAQUICARDIA VENTRICULAR NO INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO

MARIA CECILIA SOLIMENE, GIOVANNI BELLOTTI, JOSE ANTONIO F. RAMIRES, FULVIO PILEGGI

Foram estudados 39 pacientes, com idade média 56 anos, na fase aguda do infarto do
miocéardio, atendidos 7 + 3 horas apds o inicio dos sintomas. Na admissdo hospitalar,
todos os casos foram submetidos & monitorizagéo eletrocardiografica continua, durante
24 horas. Houve episodios de taquicardia ventricular (TV) em 24 pacientes. Procurou-
se correlacionar a duracéo do intervalo QT com o desenvolvimento de TV. Em todos os
casos, foramfeitas duas medidas do QT, corrigidos para a fregliéncia cardiaca, em periodos
semarritmias (QTC , e QTC ). Nos casos com TV, calculou-se 0 QTC imediatamente antes
daarritmia (QTC ).1Em todds os casos, ndo houve di ferenca significativa entre as médias
de QTC, e QTC o) QTC nao diferiu significativamente do QTC , nem de QTC . Nao
houve também dizferenga s?gnifi cativa entre QTC ou QTC , dos paéi entes com e sém TV.
Por outra, 50170 dos pacientes com TV e 67% dos sem TV rhostraram valores de QTC , ou
QTC , superiores ao limite normal (440ms). Desse modo, parece ndo haver relagdo entre
a du?a(;éo do intervalo QT e o desenvolvimento de TV na fase aguda do infarto do

miocardio.

O prolongamento momentaneo do intervalo QT
foi relacionado com o desencadeamento de arritmias
ventriculares complexas (taquicardia e fibrilacéo),
em alguns pacientes durante a fase aguda do
infarto do miocéardio . Embora haja controvérsiaa
esse respeito®>®, a observacgdo foi constatada
através da analise de tracados el etrocardiogréaficos
obtidos antes e durante episédios de arritmia
ventricular.

N&o é de nosso conhecimento publicacdo sobre o
comportamento do intervalo QT durante as primeiras 24
horas do infarto do miocardio. Assim, ndo esta ainda
estabelecido searelacdo entre o intervalo QT eaarritmia
ventricular € do tipo causa/ efeito ou se representa evento
de ordem meramente casual.

O presentetrabalho foi realizado com o objetivo de
estudar o comportamento do intervalo QT nas
primeiras 24 horas do infarto do miocardio e sua
possivel relacdo com a presenca de taquicardia
ventricular.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 39 pacientes com infarto do miocardio,
33 do sexo masculino e 6 do feminino, com idade média

de 56 + 10 anos, 7 + 3 horas apds o inicio dos sintomas.
Foram excluidos pacientes com distirbios da condugao
intraventricular, os em uso de digitalicos e
antiarritmicos e os com alteragdes eletroliticas e
metabolicas. Todos os pacientes foram submetidos a
monitorizagdo eletrocardiogréfica continua pelo
sistemaHolter ”8, por periodo de 24 horas, utilizando-
se 0s seguintes aparelhos: a) gravador (Del Mar
Avionics 445 A) com registro de duas derivacbes
(MCL ,eCB) 9; b) analisador (Del Mar Avionics) com
doiscénajsdtseIeituraeaimpr%sora(Del Mar Avionics
681). Os registros foram obtidos com a velocidade de
50 mm/s.

A duracdo do intervalo QT foi medida na derivacéo
na qual os limites fossem mais precisos, sendo
considerada amédiados valoresde QT de 5 batimentos
consecutivos, corrigidos para a freqiiéncia cardiaca
(OTC) pelaformulade Bazett 1°. O valor admitido como
normal foi de440 ms1.

Em 24 pacientes, foram observados um ou mais
episodiosdetaquicardiaventricular (TV), definidacomo a
sucessdo de 3 ou mais batimentos de origem ventricular
com freqUiénciasuperior a60 bpm 1112,

O intervalo QT foi medido nas seguintes condi-
¢bes: @) no momento da admissdo hospitalar (QTCl),
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em periodo sem arritmia ventricular; b) em periodo
escolhido ao acaso (QTC ), sem arritmia ventricular e c)
antes dos episddios de TV (QTC ).

A andlise dos resultados foi réalizada comparando-se:
a) osvaloresdosQTC emrelagcdo aosdosQTC emtodos
0s pacientes; b) os menores valores de QTC ou QTC,
dos pacientes com TV e os maiores valoresde QTC e @)
osmaioresvaloresdosQTC ,ou QTC dospaci entescom
TV eosmenoresvaloresdeQQTC, ou @TC dos pacientes
semTV. 2

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste “t” de
Student, pareado paraas comparacdesa) e b) e ndo pareado
paraacomparagdo c), sendo o nivel designificancia0,05'%.

RESULTADOS

Os dados referentes aos valores do QTC nas diferentes
situacBes analisadas encontram-se na tabela | (pacientes
com TV) e natabelall (pacientes sem TV). Os valores
médi os obtidos e os dados comparativos encontram-se na
tabelall.

Tanto nos pacientes com, como nos sem TV, ndo foi
observada diferenca entre os valores de QTC e os de
QTC . Também né&o se notou diferenca entre 0S menores
vaoresde QTC,ouQTC eosmaioresvaloresdosQTC .
Damesmaformé, osmaiofesvaoresde QTC,ouQTC dos
pacientes com TV ndo diferiram dos menores val orés de
QTC ,0uQTC , dospacientessem TV.

Em50% dos pacientescom TV e em 67% dos pacientes
sem TV, ovaor deQTCoudeQTC foi maior queonormal.

Finalmente, aanalise dosresul fados (tabela D mostrou
gue, na grande maioria dos casos (20 pacientes) as
diferencas entre QTC , ou QTC e QTC foram iguaisou
menores que 5%. ? :

COMENTARIOS

O prolongamento dointervalo QT tem sido associado a
arritmias ventriculares graves e a morte slibita em vaérias
condicdes: defeitos congénitos 426, prolapso valvar mitral
17 alteragdes eletroliticas 8 e agdo de drogas *°. Na fase
aguda do infarto do miocardio, tém sido também
observados prolongamento transitériosdo intervalo QT20
e procura-se verificar se, também nessa entidade, haveria
umacorrelagdo com arritmias ventriculares, 1.

Embora ndo existam publicacdes que comparem 0s
valores de QT, obtidos pelo eletrocardiograma
convencional e pelo sistema Holter, esse método permite
andlise continua do comportamento do referido intervalo
por periodos longos. No presente trabal ho, foi utilizado o
valor de440 mscomo limitenormal *.

Nossointuito foi estabel ecer umareferénciaque, embora
arbitrériaparao método utilizado, fosse capaz de permitir a

andlise das oscilagdes do intervalo QT em cada paciente.

Nossosresultadosndo mostraram diferencasentre QTC,
ou QTC2 dos pacientes com e sem taquicardiaventricul ar
eentreosQTC ouQTC eoQTCqueprecediaTV (QTC),
apresentando amaioriaSdos pacientesvariagcBesinferiores
a5%. Por outro lado, foram notadas frequientes oscil ages,
de magnitude ndo significativas, nos valores do QTC em
diferentes periodos das 24 horas estudadas, independentes
dapresencadearritmias. Notou-se aindaque, em 50% dos
pacientes com TV e em 67% dagqueles sem arritmia, a
duragéo dointervalo QT erasuperior ao limite estabel ecido
como normal.

Nossos resultados diferem dos de Taylor e col.}, que,
utilizando o eletrocardiograma convencional, notaram
diferengas entre o QTC dos pacientes com e sem
taquicardiaventricular, em periodos sem arritmias. Diferem
também dos achados dos Ahnve e col .2, Puddu e col.® e
Vidal ecol.#, que observaram rel agdo entre 0 prolongamento
dointervalo QT eo aparecimento dearritmiasventriculares
graves. Contudo, nossos resultados sdo concordantes
com os de Cantelli e cal. ® e Forsell e Oriunus ¢, qug ndo
encontraram correl agdo entre asmodificagdes do interval o
QT easarritmiasventriculares.

Uma possivel causa dessas discordancias seriam as
oscilagdes freqlientes e momentaneas da duracdo do
intervalo QT nas primeiras 24 horas do infarto. Assim,
medida isolada dessa variavel refletiria situacdo de
momento, ndo podendo, portanto, ser generalizada e
relacionadaao ulterior aparecimento de arritmias.

Em concluséo, o presente trabalho sugere que as
oscilagBes do intervalo QT, nafase aguda do infarto, sob
a forma de encurtamentos ou de prolongamentos, sdo
freglientes mas nem sempre relacionadas com
manifestagdes de arritmias ventricul ares.

SUMMARY

Thirty-nine patients (mean age 56 years) were studied
during acute myocardial infarction and hospitalized within
7 + 3 hours after the onset of syrup toms. They were al
monitored by Holter ECG system during 24 hours. after
hospital admission. Twenty - four of these patients had
ventricular tachycardia (VT). The duration of the QT
interval WBS correlated with the presence of the
arrhythmia. Inall cases, two measures of QT, corrected for
the heart rate, were obtained in the periods without
arrhythmia (QTC,, and QTC,), and, in patients with
VT, the QT interval immediately before the arrhyth-
mia (QTC,). No significant variations were obser-
ved between QTC, and QTC,. The QTC, also did not
differ from QTC,, in the patients with arrhythmia.
There was no difference between QTCl in the pa-
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TABELA | - Intervalo QT nos pacientes com taquicardia ventricular.

QTC QTC N.°deepisodios QTC AQTC AQTC
Caso 1 2 deTV 3 | I
(ms) (ms) (ms)
1 620 625 1 585 -5,7% -6,4%
2 596 -3,9% -4,7%
5 458 440 1 416 -9,2% -5,5%
2 430 -6,1% -2,3%
3 396 418 1 377 -4,8% -9,8%
2 457 +15,4% +9,3%
419 422 1 417 -0,5% -1,2%
544 520 1 546 +0,3% +5%
471 505 1 499 +6% -1,2%
; 304 389 1 396 +0,5% +1,7%
2 407 +3,2% +4,6%
8 451 459 1 451 o]
g 467 e 1 488 +4,5% +1%
2 514 +10% +6,4%
1 437 +5,3% -3,1%
10 415 451 2 432 +4,1% -4,2%
3 423 +1,9% -612%
11 456 437 1 404 -11,4% -7,6%
1 407 -7,1% -3,6%
12 438 422 2 407 -7,1% -3,6%
3 406 -7,3% -3,8%
13 413 430 1 425 +2,9 -4,1%
14 414 373 1 436 +5,3% +16,9%
15 421 405 1 418 -0,7% +3,2%
1 423 -1,6% -4,3%
16 430 442 2 444 +3,2% +0,4%
3 430 0 -2,7%
17 435 424 1 448 +3% +5,6%
18 442 437 1 421 --4 8% -3,7%
19 439 510 1 412 -6,2% -19,2%
2 408 -7,1% -20
20 446 420 1 421 -5,6% +0,2%
1 381 -8,8% +6,42
21 418 358 2 370 -11,5% +3,3%
3 366 -12,4% +2,2%
22 440 417 1 392 -10,9% -6,6%
23 429 437 1 424 -1,2% -3%
24 411 408 1 390 -5,1% -4,4%
Média 445 389 440
Desvio padréo 48 147 51

AQTC, = diferenca percentual entre os valores de QTC, e QTC,; AQTC, = diferenca percentual. entre os valores de QTC, e QTC;; QTC, X QTC; p
>0,05NS; QTC;-, X QTC, p> 0,05 NS.

tients with and without VT. Half of the patlmts withVT seems to bear no relation with the deve|opment of

and 67% of those without VT showed QTC,, values ventricular tachycardia in the acute phase of myocardial
superior to thenormal limit (440 ms). Thus, the QT interval infarction.
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TABELA 1l - Intervalo QT nos pacientes sem taquicardia
ventricular.
Ce sy
1 436 422
2 458 508
3 462 415
4 501 464
5 423 483
6 439 412
7 441 446
8 457 457
9 3,53 352
10 435 430
11 418 456
12 430 450
13 438 443
14 430 446
15 407 418
Média 435 440 p > 0,05
Desvio padréo 49,5 51 NS
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