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Eletrocardiograma

Encurtamento do intervalo QT
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Uma professora de 63 anos de idade começou a apresentar vô-
mitos, hipertensão arterial e pequeno grau de confusão mental e 
procurou um cardiologista. Durante a consulta, foi realizado eletro-
cardiograma (ECG), que (Figura 1), à primeira vista, não eviden-
ciou anormalidades. O ritmo era sinusal e a frequência cardíaca, o 
intervalo PR e as três ondas (P, QRS e T) estavam normais. Uma 
análise mais minuciosa mostrou onda T muito próxima do com-
plexo QRS, sugerindo encurtamento do intervalo QT. As medidas 
deste parâmetro foram: QT = 320 ms e QTc = 367 ms. Suspeitou-se 
de hipercalcemia. Foram solicitados exames de laboratório.

Poucos dias após, o médico patologista do laboratório de 
análises clínicas telefonou informando que as dosagens de cál-
cio estavam elevadas e o nível de paratormônio (PTH), normal. 
O cálcio total estava 15,6 mg/dL (valor normal até 10,5 mg/
dL) e cálcio ionizado, 8,4 mg/dL (valor normal até 5,2 mg/dL). 
A suspeita era metástase óssea de neoplasia.

A paciente foi internada e submetida a minuciosos exames, in-
cluindo cintilografia óssea e tomografias de cabeça, pescoço, tórax 
e abdome, que não revelaram tumor ou outras anormalidades rele-
vantes. Endocrinologista e oncologista não encontraram a causa da 
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Figura 1. Eletrocardiograma com encurtamento do intervalo QT. Ondas T muito próximas do complexo QRS: intervalo QT = 320 ms e 
QTc = 367 ms.
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hipercalcemia, mas prescreveram alendronato sódico e dieta com 
restrição de laticínios e a paciente melhorou, obtendo alta.

Durante o acompanhamento ambulatorial, verificaram dosa-
gem de vitamina D muito elevada. Indagada, a paciente lembrou 
que havia mandado manipular cápsulas de cálcio com vitamina 
D e havia tomado o medicamento até a primeira ocasião relatada.

Seis meses após, a paciente retornou ao cardiologista, que 
repetiu o eletrocardiograma (Figura 2). O traçado estava nor-
mal e as medidas do intervalo QT mostraram: QT = 360 ms e 
QTc = 413 ms.

DISCUSSÃO
Poucas são as causas adquiridas de encurtamento do inter-

valo QT:1 hipercalcemia, hiperpotassemia e ação digitálica. 
Enquanto potássio e digital alteram o segmento ST e a onda T, 
determinando padrões característicos, a hipercalcemia apenas 
encurta o segmento ST. Assim, essa alteração eletrocardiográfica 
pode passar despercebida. Há também a síndrome do QT curto 
congênito diagnosticada em jovens, canalopatia rara de origem 
genética que predispõe a arritmias ventriculares malignas.2

É interessante lembrar que todos os distúrbios eletrolíticos 
alteram o ECG. Entretanto, apenas as alterações do potássio e 
do cálcio são características, permitindo suspeitar de variações 
anormais desses íons pelo eletrocardiograma.

A hipercalcemia encurta o intervalo QT às custas de redução 
do segmento ST. A onda T fica muito próxima do QRS e o 
segmento ST pode estar ausente, como se percebe no primeiro 
ECG da paciente. Mais raramente pode aparecer uma deflexão 
no ponto J (onda J) ou elevação do segmento ST nas derivações 
precordiais direitas V1 e V2.3

Pode-se avaliar melhor o encurtamento do intervalo QT na hi-
percalcemia por outro parâmetro: o intervalo QaT, distância entre 
o início do QRS e o ápice da onda T.4 Nos dois traçados de ECG 
deste caso, calculamos os valores do Qat e do QaTc e obtivemos os 
valores constantes da Tabela 1. Observamos que o intervalo QaTc 
apresentou o maior percentual de redução (18,8%).

As causas mais comuns de hipercalcemia são hiperparatiroi-
dismo primário e neoplasias malignas (metástases ósseas, mielo-
ma múltiplo). No primeiro caso, o PTH está sempre elevado e, 

Tabela 1. Medidas dos intervalos QT durante a hipercalcemia 
e após tratamento, e a porcentagem de redução

Variável Ca++ = 15,6 mg/dL Ca++ = 10,5 mg/dL Redução
QT 320 ms 360 ms 11,11%
QTc 367 ms 413 ms 11,13%
QaT 260 ms 320 ms 18,75%
QaTc 298 ms 367 ms 18,80%

Figura 2. Eletrocardiograma normal: intervalo QT = 360 ms e QTc = 413 ms.
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nos casos de câncer, pode estar normal. Foi esse o motivo do te-
lefonema do patologista, preocupado, antecipando o resultado.4

Outras causas, como doença granulomatosa (sarcoidose) e 
intoxicação por vitamina D, são menos frequentes. No caso 
apresentado, suspeitamos de erro de dosagem na manipulação 
da vitamina D.

CONCLUSÃO
Este caso mostra a importância da medida do intervalo QT 

no eletrocardiograma. O reconhecimento do encurtamento do 
intervalo QT pode auxiliar o clínico no diagnóstico de hiper-
calcemia, agilizando a investigação diagnóstica e o tratamento.
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