Morte Subita em paciente jovem associada Sindrome do QT longo e uso de anti-
histaminico
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Introducéo

O prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma (ECG), o qual pode se associar a alteracbes na
morfologia da onda T, € um fator de risco importante para arritmias ventriculares malignas, podendo se
apresentar com sincope e/ou Morte Subita (MS). No entanto, a maioria dos pacientes é assintomatica. A SQTL
pode ser adquirida, quando desencadeada por medicamentos ou distUrbios metabdlicos, ou transmitida por
heranca genética. A sindrome do QT longo (SQTL) é responséavel por 10% dos casos de MS em jovens.
Objetivo

Relata-se o caso de uma jovem paciente diagnosticada com SQTL, ap6s parada cardiorrespiratéria (PCR),
associada a uso recente de anti-histaminico.

Métodos

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com a
paciente e familiares, somados a revisdo da literatura.

Relato de Caso

Paciente feminina, 15 anos, portadora de rinite alérgica, em uso diario de hidroxizina ha 1 ano. Foi encontrada
porfamiliar que, ao tentar acorda-la, observou-a em gasping e irresponsiva. Foi admitida no Pronto
Atendimento, constatada PCR em ritmo chocavel, sendo submetida a desfibrilacdo por 3 vezes. Retornou a
circulacdo espontanea apos 45 minutos de reanimacdo cardiopulmonar. Em sua histéria clinica, a paciente
apresentava-se assintomatica antes do evento e possuia rica histéria familiar de MS em parentes de segundo
grau.

Paciente evoluiu com despertar lento apds desmame de sedacdo e eletroencefalograma demonstrou
disfuncdo cerebral difusa, compativel com encefalopatia hipoxico-isquémica. Durante a internacdo, nao
apresentou recorréncia de arritmias, porém manteve intervalos QTc prolongados (em média de 509ms) e onda
T bifida, nos ECGs e holter realizados. Ao ecocardiograma transtoracico ndo havia anormalidades estruturais.
A paciente pontuou 4,5 pontos no critério diagnéstico de SQTL congénito (score de Schwartz), indicando alta
probabilidade do diagnéstico.

Considerando potencial de neuroplasticidade e o risco de novo evento arritmico por SQTL, foi optado por
implante de cardiodesfibrilador implantavel para profilaxia secundaria. Apds alta hospitalar, paciente mantém
boa evolucéo clinica, independente para atividades basicas de vida diaria (Rankin atual 2).



Concluséao

Este caso ilustra a SQTL, provavelmente congénita, que foi precipitada pelo uso de anti-histaminicos, uma
classe de farmacos de uso rotineiro. Pelo fato de a paciente apresentar histéria familiar importante de MS e a
SQTL ser condicdo potencialmente fatal, o screening eletrocardiografico familiar € essencial para que os
pacientes sejam orientados a evitar medicamentos associados ao prolongamento do QT, prevenindo o

surgimento arritmias ventriculares malignas, culminando na melhora da sobrevida desses pacientes.
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