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RESUMO: 0 prolongamento do intervalo aT pode ter diversas causas e tem como caracteristica clinica 
a ocorrencia de sincopes e morte subita, devidas a arritmias ventriculares. Relatamos aqui 0 caso de uma 
paciente de 75 anos de idade, admitida para implante de marcapasso por bradicardia sinusal e Sindrome 
de aT longo. Apos investigac;oes nao-invasiva e invasiva criteriosas, documentamos obstruc;oes coronarianas 
severas nas arterias descendente anterior e circunflexa, tratadas com sucesso por angioplastia percut€mea. 
Os seguimentos precoce e tardio revelaram normalizac;ao eletrocardiogratica e estabilidade clinica. Concluimos 
que 0 reconhecimento da causa da sind rome do aT longo determinou a instituic;ao da terapeutica capaz de 
reduzir de forma importante 0 risco de morte subita, alem de evitar 0 implante inapropriado de marcapasso 
definitivo. 

DESCRITORES: aT longo, arritmias, "torsade de pointes", marcapasso, isquemia miocardica. 

INTRODUQAO 

A sind rome do QT longo foi inicialmente consi­
derada hereditaria e descrita sob duas formas: sind rome 
de Romano-Ward 17,24, caracterizada por heran~a 
autossomica dominante, e a sindrome de JervelJ­
Lange-Nielsen9,11, de padrao autossomico recessivo, 
associada a surdez familiar. Posteriormente, foram 
relatados inumeros casos com as mesmas caracte­
risticas, porem sem carater familiar. Estes foram 
agrupados sob a denomina~ao de sfndrome do QT 
longo idiopatico1.18.21, tendo como manifesta~6es clf­
nicas comuns a ocorrencia de sfncopes recorrentes 
e morte subita consequente a arritmias ventricu­
lares 12,15.19,22,23. 

Os mecanismos que envolvem as arritmias ca­
racterfsticas da sfndrome do QT longo (taquicardia 
ventricular do tipo "Torsade Pointes") nao estao to­
talmente esclarecidos6. Parecem, contudo, estar for­
temente relacionados ao sistema nervoso autonomo 
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e tem sido sugerido que 0 tonus simpatico exerce 
efeito protetor sobre 0 desencadeamento de tais 
arritmias6.7,13,19,21 . 

Sabe-se que 0 uso de drogas antiarrftmicas (es­
pecialmente as do grupo I), alguns disturbios eletrolfticos 
(hipopotassemia, hipomagnesemia e hipocalcemia)6.10.16, 
certas doen~as neurol6gicas 6 e 0 infarto agudo do 
miocardio2.5 tambem podem provocar aumento do 
intervalo QT. 

A ausencia de tais disturbios, diante da documen­
ta~ao de importantes modifica~6es do intervalo QT, 
assim como 0 comportamento eletrocardiogratico 
evolutivo, justificaram a apresenta~ao do caso des­
crito a seguir. 

RELATO DE CASO 

Mulher de 75 anos, de cor branca, com antece­
dentes de hipertensao arterial sistemica controlada 

Trabalho realizado no Instituto do Cora,.ao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP. 
Endere,.o para correspond€mcia: Av. Dr. Eneas de Carvalho Aguiar, 44 - CEP: 05403-000 - Sao Paulo - SP - Brasil. 
Trabalho recebido em 12/1993 e publicado em 04/1994. 

17 

-



MARTINELLI FILHO, M.; .RUSSO, M.; SO SA, E. A. - QT langa: a impartancia da investigat;aa c1inica criteriasa. Rev. Bras. 
Marcapasso B Arritmia, 7(1): 17-22, 1994. 

..... :::::~:= 
: :-'1 .: 

" Ii"" " 

Vli't-'-_ _ t 

Figura 1 - ECG mostrando importante modifica«ao da repoiariza«ao e 
do intervalo QT. 

com clortalidona por dois anos, foi admitida no Incor 
para implante de marcapasso definitivo por bradicardia 
sinusal e sind rome do QT longo. 

A paciente informava episodios de palpitac;6es e 
tonturas iniciados 15 dias antes, de curta durac;ao e 
que cediam espontaneamente. Um desses episodios 
foi acompanhado de sudorese profusa e sincope, 0 

que justificou sua internac;ao na UTI de outr~ hospital. 
Como 0 eletrocardiograma estava alterado (sic) e as 
enzimas plasmaticas sugestivas de necrose miocardica 
normais (6 e 12 hs), a paciente fora transferida para 
a Unidade Coronariana do InCor. 

Ao exame fisico, na admissao, apresentava-se 
em bom estado geral, com pressao arterial de 130 
X 80 mmHg e frequencia cardiaca de 50 bpm. 0 ritmo 
cardiaco era irregular por extrassistoles e nao foram 
auscultados sopros (pescoc;o ou precordio) . A auscul­
ta pulmonar era normal e nao havia sinais de insu­
ficiencia cardiaca. 

o eletrocardiograma revelava ritmo sinusal , alte­
rac;6es significativas da repolarizac;ao ventricular do 
tipo isquemicas, sobretudo na parede anterior, e 
extrassistolia ventricular isolada. 0 intervalo QTc 
correspondia a 142% do esperado, obtido pela formu­
la de 8azett. A radiografia de torax evidenciava dis­
creta cardiomegalia as custas do ventriculo esquerdo 
e os campos pulmonares eram normais . 

o estudo ecocard iogrilfico era normal e 0 eco­
doppler de carotid as revelava pequena placa calcificada 

Figura 2 - Coronariografia mostrando obstru«ao severa nas arterias descendente anterior e circunflexa. 
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Figura 3 - Coronariografia mostrando a corre,<ao da obstru,<ao apos angiografia. 

no bulbo da car6tida esquerda, porem sem alterac;ao 
de fluxo . 

o primeiro EGG dinamico revelou ritmo 
sinusal , frequencia cardfaca variando entre 38 e 73 
bpm (m = 71/hora) , morfologia (mica e sem repeti­
c;ao. 0 intervalo aTc variou de 123 a 142% do valor 
esperado e nao foram relatados sintomas durante as 
21 hs de gravac;ao. 

Durante a internac;ao, sob monitorizac;ao eletro­
cardiogrMica contfnua, documentamos variac;oes da 
frequencia cardfaca, acompanhadas de importantes 
modificac;oes do intervalo aT e do is episedios de 
taquicardia ventricular nao sustentada do tipo "Torsade 
Pointes". 

As dosagens de enzimas, eletrelitos, glicose e 
lip ides plasmaticos foram normais. 0 estudo cineco­
ronariogrMico revelou a arteria descendente anterior, 
de grande importancia anatomica, sub-oclufda no seu 
terc;o inicial e lesao de 70% no terc;o med io da arteria 
circunflexa. A arteria coronaria dire ita apresentou apenas 
irregularidades e 0 ventrfculo esquerdo estava nor­
mal. 

A paciente foi submetida com sucesso a angioplastia 
das duas arterias , que permaneceram apenas com 
discretas irregularidades. 

Apes 24 hs, 0 EGG dinamico revelava ritmo sinusal 
com frequencia media de 58 bpm (41 - 120), discreta 
modificac;ao da repolarizac;ao ventricular e intervalo 
aT variando entre 113 a 123% do esperado. A den­
sidade media de extrassfstoles ventriculares reduziu­
se consideravelmente (6/hora). 

Nos dias subsequentes, documentamos tendencia 
a normal izac;ao da repolarizac;ao ventricular (nota­
damente nas derivac;oes V1 a V4) e normalizac;ao 
progressiva do intervale aTc (108 a 113%). Sete 
dias apes a alta a paciente estava assintomatica e 
mantinha-se a tendencia de normalizac;ao eletro­
cardiogrMica. 

Apes 14 dias, 0 intervalo aT corrigido para fre­
quencia normalizou-se, persistindo as modificac;oes 
de repolarizac;ao ventricular. Aos 30 dias, a repolarizac;ao 
ventricular tambem normalizou-se. 

Em seguimento tardio de 36 meses a paciente 
mantinha-se sem queixas e a eletrocardiografia dina­
mica de 24 horas era similar aquela observada du­
rante 0 seguimento a curto prazo . 

DISGUssAo 

o prolongamento do intervalo aT ao eletro­
cardiograma pode ter inumeras causas, evidenciar 
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Figura 4 - ECG mostrando normalizacriio da repolarizacriio ventricular 
e do intervalo QT. 

diferentes situar;oes clfnicas e representar eminente 
risco de morte subita por arritmias malignas recorren­
tes6.12.19.22.25. Sabemos, tambem, que a bradicardia sinusal 
acentuada pode provocar modificar;oes importantes 
do intervalo aTc e que, na presenr;a de manifesta­
r;oes de baixo fluxo cerebral , pode ser corrigida por 
estimular;ao cardfaca artificiaPO.14. 

No caso reportado, inicialmente encaminhado para 
implante de marcapasso definitiv~, documentamos 0 

prolongamento do intervalo aT e exclufmos as cau-
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sas mais comuns, tais como a ar;ao de drogas e os 
disturbios eletrolfticos ou neurol6gicos. Apesar da 
ausencia de manifestar;oes clfnicas de insuficiencia 
coronariana, considerando os achados de SHAWL20 
e de AHNVE14, decidimos avanr;ar na abordagem 
diagn6stica atraves do estudo cinecoronariogratico. 
Assim, pudemos documentar importantes lesoes obs­
trutivas coronarianas e, considerando que esses achados 
poderiam tambem explicar as alterar;oes eletro­
cardiograticas, optamos pelo tratamento atraves da 
angioplastia percutanea. 

A correlar;ao entre a terapeutica institufda e a 
normalizar;ao do intervalo aT sugere fortemente que 
as alterar;oes eletrocardiograti~s foram secundarias 
e a bradicardia reversfvel8 . Alem disso, 0 procedimen­
to terapeutico parece ter proporcionado importante 
incremento a expectativa de sobrevida da paciente. 

Nossos achados foram similares aos de SHAWAL 
et al.20 que, em pacientes com sfndrome do aT longo, 
documentaram importantes lesoes ateroscler6ticas 
coronarianas com presenr;a de trombos intraluminais 
e circular;ao colateral deficiente. 

o acompanhamento eletrocardiogratico documen­
tou a normalizar;ao do intervalo aT 48h ap6s a 
angioplastia percutanea. ANHVE et al. 14 tambem obser­
varam que nas primeiras 12 a 24 horas do quadro 
agudo de insuficiencia coronariana podem ocorrer 
significativas modificar;oes do intervalo aTc e que, na 
maioria dos casos, a sua normalizar;ao ocorre tardia­
mente. A persistencia da alterar;ao eletrocardiogratica 
era um indicador da possibilidade de reinfarto e morte 
subita4

• 

No caso relatado, podemos considerar que a 
remissao dos sintomas e a estabilidade das condir;oes 
clfnico-eletrocardiograticas, durante 0 seguimento tardio 
da paciente, corroboraram a necessidade de inves­
tigar;ao criteriosa da causa da sfndrome do aT longo. 

A decisao terapeutica adotada, em funr;ao da 
avaliar;ao invasiva, alem de evitaro implante inapropriado 
de marcapasso cardfaco, reduziu consideravelmente 
o risco de infarto e de morte subita. 
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ABSTRACT: Long QT interval may be consequence of many clinical situations. The common manifestations 
are recurrent syncopes and sudden cardiac death due to ventricular arrhythmias. We report a case of a 75 
years old woman admitted for pacemaker implantation to treat sinus bradicardia and Long QT Syndrome. 
Extensive clinical investigation, non-invasive and invasive, revealed critical obstructions in the left anterior 
descending and circumflex coronary arteries . Percutaneous angioplasty was performed in both arteries with 
success. Few days after the QT interval was reduced; at long - term follow-up the electrocardiogram 
normalized and clinical conditions were stable. We concluded that the identification of the Long QT Syndrome's 
cause, and the specific therapy had, reduced significantly the risk of sudden cardiac death, and also avoided 
the inappropriate implantation of the pacemaker. 

DESCRIPTORS: Long QT, arrhythmias, pacemaker, myocardial ischemia. 
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