mﬁm;% I . 5 19 a 22
I 1‘-\ e CONGRESSO BRASILEIRD DE
= de novembro

) o
¥ cociedede ~) PERINATOLOGIA : ﬂ\
brasileira v are, nam M T Hizeed Winddsor Doaaniod Bars
dE'EdEu-lE J 19 A 13 DE NOWVEMBRD DE 20025 e el . I T !

Trabalhos Cientificos

Titulo: Diagnéstico Precoce Da Sindrome Do Qt Longo Congénita: Um Relato De Caso

Autores: LUIZA NASCIMENTO BARROSO (IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LIMEIRA ), CAROLINA BICALHO NASCIMENTO (IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LIMEIRA ), DENISKOITI OSHIRO (IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LIMEIRA ), LAZARO PAULINO SILVA (IRMANDADE SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE LIMEIRA ), JULIANA BASSETO POSSOBON
(IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LIMEIRA ), JULIANA GOLFIERI
STEFANO (IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LIMEIRA ), LAIS
PALMA VICENTE (IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LIMEIRA ),
MARIA DE FATIMA NERY PERBONI (IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA
DELIMEIRA ), INGRID REIZER ALVES DE CAMPOS (IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LIMEIRA )



Resumo: Introducdo: A sindrome do QT longo em recém nascidos € uma condicdo rara mas
potencialmente grave, caracterizada pelo prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma,
refletindo um atraso na repolarizagdo cardiaca. Nos recém nascidos, pode se manifestar por
bradicardia, hipotonia, apneia, convulsdes e até morte slbita neonatal. Pode ter origem genética
associada, a erros inatos do metabolismo, por exemplo. Ou ter origem adquirida, que podem ser
decorrentes do uso de medicamentos ou ateraces hidroeletroliticas.<br>Objetivos. Recém-
nascida a termo, sexo feminino, parto cesareo, com boa vitalidade ao nascimento evoluiu, nas
primeiras 24 horas de vida, com hipoatividade, dificuldade para succéo e hipoglicemia, sendo
transferida a UTI neonatal. Apresentou piora do padrdo ventilatorio, necessitando de VNI,
posteriormente CPAP e, por fim, ar ambiente. Inicialmente, a investigac&o infecciosa foi negativa
e a hipoglicemia corrigida com estabilidade metabolica subsequente. A paciente manteve
dificuldade alimentar, sendo ingtituida nutricdo parenteral e, apos falha na reintroducdo da dieta
por via ora, foi redizada gastrostomia. Durante a internagcdo, apresentou episddios de
bradicardia. Solicitado avaliacdo com cardiologista e arritmologista e diagnosticado Sindrome do
QT Longo. Iniciando assim, propranolol com titulaco até 6 mg/kg/dia, apresentando
estabilizacdo clinica e eletrocardiogréfica, porém, faz-se necess&rio, outras investigacdes para
elucidar a causa etiolégica. O ecocardiograma evidenciou canal arterial e forame oval pérvios,
porém ambos sem repercussdo hemodindmica. No exame neuroldgico, mantinha-se hipotonica
global, com hipertonia de membros superiores, em melhora com fisioterapia. Ultrassonografia
transfontanela e EEG sem alteragOes. Triagem para erros inatos do metabolismo mostrou
resultados sugestivos, mas inconclusivos.<br>Metodologia: <br>Resultados: No caso referido, a
paciente apresentou sintomas precoces e inespecificos, como hipoatividade, hipoglicemia e
bradicardia, que motivaram internagdo em UTI neonatal para monitorizacdo e investigagcdo
ampliada. O diagnéstico de SQTL, confirmado ainda no periodo neonatal, apds avaliagdo do
eletrocardiograma pela equipe da neonatologia, arritmologia e cardiologia, permitiu o inicio
precoce da terapéutica com betabloqueadores. Apesar da necessidade de gjustes progressivos de
dose, paciente culminou com boa resposta clinica e estabilidade elétrica<br>Conclusdo: O
presente trabalho demonstra a complexidade do diagnéstico diferencial em neonatos com
manifestacdes clinicas inespecificas, como hipoatividade, dificuldade de succéo e bradicardia. O
diagnéstico e o manejo precoce da Sindrome do QT Longo foram determinantes para a
estabilidade clinica da paciente, prevenindo eventos arritmicos graves. 8203,A conducéo
multidisciplinar, aliada a monitorizacdo rigorosa, foi essencia para o reconhecimento dessa
patologia. O seguimento ambulatorial especializado seréd crucial para 0 acompanhamento da
evolucdo da crianca e ainvestigacdo da etiologia.
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