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RESUMO

Aproximadamente 1 em 1000 pessoas sdo afetadas por canalopatias e sendo a
sindrome do QT longo a mais comum, envolve 1 em 2000 na populacao geral. Cerca
de 4 a 30% das vitimas que apresentam parada cardiorrespiratéria ndo demonstram
evidéncias de alteragbes estruturais cardiacas na necropsia, sugerindo a
necessidade de investigacao de alteragcdes moleculares no canais i6nicos cardiacos,
as canalopatias. A canalopatia mais frequente associada a morte subita cardiaca
(MSC) é a sindrome do QT longo. O espectro das anormalidades do
eletrocardiograma (ECG) observada em pacientes com a sindrome do QT longo
abrange nao s6 o prolongamento do QT, mas também ondas T anormais. A doenca
pode apresentar penetrdncia incompleta e, portanto, individuos geneticamente
afetados podem ter uma duracdo do QTc normal. A avaliacdo da duracdo do
intervalo QT deve ser feita com ECGs seriados e com frequéncia cardiaca entre 50 e
100 sistoles por minuto. Para uma mensuracao mais fidedigna € indicado escolher a
derivacao precordial V5 e que tenha um intervalo R-R constante por pelo menos 10
a 20 batimentos. OBJETIVO: Compreender os aspectos genéticos da Sindrome do
QT longo relacionado a morte subita cardiaca em atletas. METODOLOGIA: revisdo
de literatura sistematica entre os anos de 2006 a 2016 no banco de dados do
PubMed. RESULTADOS: Foram utlizados artigos de revisdo, full papers,
metanalises, teses de mestrado e doutorado, guidelines, estudos multicéntricos e
estudos prospectivos. Foram excluidos relatos de casos e revisbes narrativas. Os
artigos foram selecionados na lingua Inglesa e alema. Foram resgatados ao todo 61
artigos e utilizados 36. CONCLUSAO: A sindrome do QT longo é a canalopatia mais
relacionada com a MSC, porém ainda ndo se sabe qual a real incidéncia na
populacao de atletas de alta performance. O ECG possui alta sensibilidade e sempre
deve ser feito em casos suspeitos com histéria familiar, tontura e/ou sincope. E
evidente que o gendtipo e a duracéo do intervalo QT sao utilizados na estratificacédo
de risco de MSC e na resposta a terapia, sendo que o intervalo QT é o indicador de
risco mais importante. Pacientes que apresentam um intervalo QTc maior que 500
milissegundos repetitivamente sdo considerados como de alto risco para arritmias e
MSC e tem indicagao para a realizacao de testes moleculares para melhor avaliagéo
e profilaxia com Beta bloqueadores.
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