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Sindrome de Brugada
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INTRODUCAO: A Sindrome de Brugada é uma canalopatia hereditaria,
predominante no sexo masculino, caracterizada pela elevagdo do segmento
ST nas derivag8es precordiais direitas e aumento do risco de arritmias
ventriculares na auséncia de anormalidades estruturais. Com prevaléncia
mundial de 1/1000. RELATO DO CASO: Paciente masculino, 34 anos, vem
em consulta referindo cefaleia frequente e oscilagéo da presséo arterial (PA).
Nega dor toracica, dispneia, sincope ou episodios de taquicardia. Sem outras
gueixas. Nega diabetes mellitus, fumo e doencas ou les6es pré-existentes.
Sem antecedentes familiares de acidente vascular cerebral ou doenca arterial
coronariana. Ao exame fisico PA 120/80 mmHg MDS e MSE, AC: RCR 2T SS
BFN, AB: MV + bil SRA. Paciente trouxe eletrocardiograma (ECG) que
apresentava ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 71 bpm, com alteragdo do
segmento ST em V1 e V2. Na andlise do ECG identificou-se padrao Brugada
tipo |, com paciente assintomatico. Solicitado ecocardiograma (ECO). No
retorno, ECO apresentou-se normal. Foi submetido a estudo eletrofisioldgico
com inducgdo de TV polimérfica com dois extra-estimulos, que mostrou
Sindrome Brugada com indugdo TV polimérfica. Paciente foi submetido a
Implante de Cardioversor-desfribrilador (CDI). Revisdes posteriores do CDI
indicaram auséncia de arritmias e paciente estavel. DISCUSSAO: Pacientes
com Sindrome de Brugada podem manifestar palpita¢8es, sincope,
convuls@es e respiragdo agonal noturna. Os sintomas, geralmente, comecam
na idade adulta entre 15 e 41 anos. Contudo, a maioria dos pacientes séo
assintométicos. O diagnostico é feito por meio de padrao tipo | caracteristico
no ECG, com elevagdo do segmento ST tipo concavo = 2 mm, seguida por
onda negativa em =1 das derivac¢des precordiais direitas, espontaneamente
ou durante teste com bloqueador dos canais de sédio. A terapia atual € o
implante CDI e antiarritmicos. Contudo, a ablacéo por cateter de
radiofrequéncia foi relatada recentemente como um tratamento eficaz. Dessa
forma, trata-se de uma doencga rara, em que o paciente relatado era
assintomético com padréo caracteristico da sindrome no ECG. Realizou-se a
implantac&o do CDI para tratamento, evoluindo bem, com paciente estavel e
sem arritmias.



