| 417 CONGRESS0 Ir':;*..h..F"JE[\-
.  BRASILEIRD DE DE D‘UTUBRD ':l:f. g‘w
I

L
DE 2024 Bl pocadede
CentraZel Florandgaka de pl_:;‘lli1|_!’1i_l

- [
avinndnelis - _:.':

Trabalhos Cientificos

Titulo: Relato De Caso: Sindrome Do Qt Longo Em Paciente Pediatrico — Um Diagndstico Pés Parada
Cardiorrespiratoria.

Autores: LIVIA SIMONI MACCARI (UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
(UNESC)), MARIA LUISA SCARDUELLI FREITAS (UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL
CATARINENSE (UNESC)), MURILO OLIVEIRA DE CARVALHO (UNIVERSIDADE DO
EXTREMO SUL CATARINENSE (UNESC)), MAURICIO OLIVEIRA DE CARVALHO
(UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE (UNESC)), NICOLE BENTO DE
OLIVEIRA (UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE (UNESC)), ARLENA
FERNANDES PAIM (UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE (UNESC)),
LUCIANO PEREIRA BENDER (UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
(UNESC))



Resumo: Sindrome do QT longo (SQTL) é um distarbio da repolarizacdo miocéardica ventricular.
Caracteriza-se por intervalo QT prolongado no eletrocardiograma (ECG), podendo levar a
arritmias ventriculares sintométicas e um risco aumentado de morte subita. Escolar, 9 anos de
idade, sexo feminino, deu entrada em setor de emergéncia de um Hospital Pediétrico ap0s ser
atendida pelo Servico Movel de Urgéncia e Emergéncia em domicilio devido episodio de crise
convulsiva seguida de perda da consciéncia sem retorno espontaneo. Na situagdo, iniciada
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) pelos familiares e na presenca da equipe de atendimento pré-
hospitalar identificada parada cardiorrespiratoria (PCR) em Fibrilacgo Ventricular. Mantida RCP
por 30 minutos com retorno apds uso de adrenalina. Na chegada ao servico hospitalar,
apresentava-se sedada, intubada e com sinais vitais estéveis, encaminhada a Unidade de Terapia
Intensiva pedidtrica. De antecedentes relevantes, historico de epilepsia e seguimento ambulatorial
com neuropediatra. Durante internacéo foi avaliada por neuropediatra, mantido tratamento de
epilepsia com fenobarbital e realizada tomografia computadorizada de crénio e ultrassonografia
com doppler de cardtidas com resultados dentro da normalidade. Pela baixa probabilidade de
PCR por crise convulsiva, paciente foi avaliada pelo cardiopediatra e submetida ao ECG, sendo
evidenciado prolongamento de Intervalo QT corrigido (QTc) (478 ms), alteragdo que se manteve
em ECGs seriados (QTc 520-603ms), obtendo-se diagndstico de SQTL. Iniciou-se tratamento
com propranolol, mas sem resposta satisfatOria, apesar de doses otimizadas. Cardioversor
Desfibrilador Implantavel foi indicado, paratratar e prevenir episodios de arritmia. Hoje paciente
estavel, em acompanhamento ambulatorial e intervalo QT dentro da normalidade. A SQTL, com
prevaléncia descrita de 1:2.000 a 1:5.000 nascidos vivos, caracteriza-se por prolongamento do
QTc (QTc > 440 ms, em homens e QTc > 460 ms, em mulheres), sem causa identificada,
associado aos sinais clinicos da doenca: antecedente familiar de morte subita ou de SQTL,
sincope, arritmias ventriculares ou parada cardiaca recuperada. Os critérios de Schwartz, sdo
também recomendados para o diagndstico de SQTL, combinando critérios eletrocardiograficos e
histéria clinica, classificando a probabilidade de SQTL em baixa (< 1) intermediéria (1,5-3) e dta
(8805, 3,5). O caso relatado contempla apresentacdo clinica que remete fortemente a SQTL,
tendo em vista a probabilidade alta de acordo com os critérios de Schwartz, visto que a paciente
apresenta 5 pontos (QTc 520-603ms, Histéria de perda de consciéncia, Onda T aumentada). A
SQTL € um diagnéstico diferencia de sincope a esclarecer na pediatria, responsavel por parcela
significativa dos casos de morte stibita em criancas. Dessa forma, triagem por ECG e avaliagéo
adicional sdo importantes para identificagdo e inicio de tratamento precoce visando prevencéo de
arritmias potencialmente fatais.
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