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A sindrome do QT longo é uma patologia caracterizada pelo prolongamento do intervalo QT.
A etiologia desta sindrome tem carater genético e adquirido, que causam alteracdes dos canais
ibnicos das células cardiacas, esses defeitos alteram o fluxo de sddio, potassio ou célcio durante
0 potencial de acdo, alargando o intervalo QT. O prolongamento do intervalo QT adquirido
pode ser desencadeado por distdrbios eletroliticos (hipocalemia, hipomagnesemia e
hipocalcemia), lesdes do sistema nervoso central, como acidente vascular cerebral, encefalites
e farmacos. Dentre as drogas, destacam-se amiodarona, cloroquina, clorpromazina,
claritromicina, droperidol, eritromicina, gatifloxacino, haloperidol, penatmidina, procainamida,
quinidina e sotalol. O objetivo do trabalho é relatar o caso de um paciente portador de sindrome
do QT longo adquirida, associada a fibrilacdo atrial e uso regular de anti histaminico, no caso,
maleato de dexclorfeniramina com betametasona. Os dados deste trabalho foram obtidos
através de revisdo de prontudrio, registro fotografico dos métodos diagnosticos a que foi
submetido o paciente, e revisdo de literatura. O caso relatado e publicacdes levantadas trazem
a luz a discussédo sobre a sindrome do QT longo de etiologia adquirida, e a implicacdo que a
associacao de farmacos pode trazer, no caso, o paciente fez uso de farmacos anti-arritmicos
(amiodarona) e anti-histaminicos (dexclorfeniramina e betametasona). Uma associagdo
aparentemente inofensiva que, contudo, sobrepde mecanismos de acdo diferentes nos canais
ibnicos cardiacos, predispondo esses pacientes a sindrome do QT longo adquirida e as suas
temidas complicagoes.
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