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RESUMO ABSTRACT

O resumo do caso clinico referente a perda subita de consciéncia por homem aparen-
temente saudavel é descrito. O eletrocardiograma revelou a existéncia da sindrome de
Brugada. O artigo é depois comentado por uma especialista em arritmologia cardiaca, a
qual descreve os trés tipos da sindrome, indica a terapéutica nos sujeitos sintomaéticos e a
abstinéncia de atividade desportiva, assim como o modo de rastreio dos sujeitos assinto-
maéticos.

The summary of a clinical case related to the sudden lost of conscience in a previous apparently
healthy man is reported. The electrocardiogram revealed the Brugade syndrome. The article is then
discussed by a specialist on cardiac arritmology, which describes the three types of this syndrome,
indicates the therapy for the syntomatic patients and the avoidance of spors activity, and also indi-

cates the workout for the assyntomatic subjects.
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Os autores descrevem o caso clinico
de um homem de 30 anos de idade
que sofreu um episddio de sincope
em casa, presenciada pela mulher,
nao acompanhada de convulsoes
ou incontinéncia urinaria. A sincope
fol precedida de nausea e de tontu-
ras. Recuperou espontaneamente a
consciéncia, ficando completamente
em estdo de alerta e conversador.

O exame médico no servico de

urgéncia era normal, para além da
equimose na testa decorrente da
queda. Estava hemodinamicamente
estabilizado e o exame neurologico
era normal. Para além do estudo
laboratorial foi feito um eletrocar-
diograma (ECG) de repouso. A histé-
ria familiar revelou a existéncia de
um tio falecido na 4.* década de vida
sem causa aparente (morte subita).
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O ECG revela o downslopping do
segmento ST elevado nas derivacoes
precordiais direitas (V1aV3)ea
morfologia do complexo QRS suges-
tivo de bloqueio de ramo direito, o
que identifica o padrdo da sindrome
de Brugada (SB).

Os autores referem que nem
todas as sincopes devem ser inter-
nadas mas, tendo em consideracao
a apresentacao clinica, a histoéria
familiar de morte subita (MS) e o
padrao de Brugada no ECG, o doente
foi internado, foi-lhe implantado um
desfibrilhador interno automaético
(CDI) e teve alta dois dias depois
deste procedimento, ficando sujeito
a follow-up.

Na discussao os autores referem
que a maioria dos casos de MS
ocorre em coracoes com alteracoes
estruturais ou com doenga coro-
néaria. Quando ocorre em cora-
¢cOes normais deve pensar-se em
4 diagnésticos possiveis: sindroma
de Brugada, do QT longo e de pré-
-excitacdo e a concussao cardiaca
(commotio cordis). Para haver diagnos-
tico de SB é necesséaria a associacao
de um padrao de ECG, como neste
caso, associado a uma carateristica
clinica: episddios de sincope, fibri-
lhagdo ventricular (FV) documen-
tada, taquicardia ventricular (TV)
polimérfica auto-limitada (torsade de
pointes), histéria familiar de MS em
familiar com menos de 45 anos de
idade e documentacao de elevacao
do segmento ST na familia. O SB
atinge maioritariamente os homens
de meia-idade (cerca de 30 anos de
idade), os quais tém tendéncia para
o desenvolvimento de taquiarritmias
ventriculares malignas, que podem
conduzir a sincope e paragem car-
diaca.

De acordo com os autores, o SB
deve ser considerado em doentes
com histéria pessoal ou familiar de
MS, mesmo que o ECG inicial seja
normal, pois pode haver casos de SB
oculto ou intermitente. Nestes casos,
os testes de provocacdo com farma-
cos anti-arritmicos, bloqueadores
dos canais de calcio (fleicanide, pro-
cainamida), realizados em laborato-
rio de eletrofisiologia s&do importan-
tes. O cardiologista eletrofisiologista
desempenha fungao importante
perante a histéria clinica ou o ECG
sugestivos, concluem os autores. O
uso de bloqueadores dos canais de
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célcio, o consumo de alcool ou coca-
ina, a febre e a alteracoes eletroliti-
cas podem manifestar ou agravar o
padrao de ECG do SB.

O Unico tratamento com eficacia
comprovada é a instalagao do CDI,
pois em estudos prospetivos os far-
macos néo tém demonstrado efica-
cia para prevenir a FV,a TV ou a MS.
As indicagdes para a implantacao do
CDI foram descritas na 2* Conferén-
cia de Consensos sobre SB em 1998.
F referido que alguns médicos apre-
sentam restri¢des a participagao no
exercicio fisico devido ao potencial
risco de FV, devido ao tonus vagal
acentuado no poés-esforco, havendo
duvida se os portadores de mutagdes
genéticas devam também ver res-
tringida a participagao desportiva.
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O diagnostico etiologico de sincope é
muitas vezes um diagnoéstico dificil,
mesmo ap6s uma histéria clinica e
exame objectivo cuidadosos, com
necessidade de exames subsidi-
arios mais ou menos complexos.
No presente caso clinico, a chave
do diagnoéstico foi o achado eletro-
cardiografico do padréao tipo I de
Brugada, o que associado a histéria
clinica permitiu fazer o diagnéstico
etiolégico.

O Sindrome de Brugada (SB)
atualmente esté incluido nas ditas

canalopatias (disturbios
dos canais iénicos). Sao
doencgas genéticas que
se manifestam fenotipi-
camente por alteragoes
eletrocardiograficas e
risco aumentado de
morte subita arritmica
por taquiarritmias ven-
triculares, com coracao
estruturalmente nor-
mal. Para além do SB
fazem parte das canalo-
patias os sindromes do
QT longo, do QT curto, a
taquicardia ventricular
catecolaminérgica e,
mais recentemente, o
sindrome de repolariza-
¢ao precoce.

O SB é diagnosticado
com base na existén-
cia de um ECG com padrao tipico
(presente no caso clinico) e uma das
seguintes condigoes: documentagao
de taquicardia ventricular polimor-
fica / fibrilacao ventricular, histéria
familiar de morte subita em idade
jovem (< 45 anos) ou ECG tipico em
familiares, sincope inexplicavel de
outra forma, respiracdo agénica
noturna ou indutibilidade de VT/VF
durante estudo eletrofisiolégico.

Estdo descritos trés padroes eletro-
cardiogréaficos:

o tipo I caraterizado por supra-
desnivelamento de ST > 2 mm, com
padrdo em barbatana de tubarao
e onda T invertida nas precordiais
direitas, e que faz o diagnéstico;

o tipo II, padrao em sela, com
supradesnivelamento ST > 2 mm e
a onda T é positiva ou bifasica, mas
ndo faz o diagnéstico;

o tipo III que inclui qualquer um
dos padrdes com supradesnivela-
mento ST < Imm e que também nao
é diagnostico, mas pode levantar a
sua suspeita.

No entanto, o padrao electrocar-
diogréafico é variavel e dependente de
outros fatores, como sejam a activi-
dade autonémica, pelo que muitas
vezes é necessario utilizar testes
farmacolégicos com antagonistas dos
canais de sédio ou efetuar ECG com
as derivacoes V1-V2 colocadas no 2.°
espago intercostal, para desencobrir
o padrdo tipo I M, O SB inclui, assim,
um grupo heterogéneo de doentes,
desde os que tém padrdo espontaneo
aos que o tém apenas apoés indugao

farmacolégica, bem como doentes
sintomaticos e assintomaticos, o que
se traduz numa gradac&o de risco
arritmico, estando no extremo do
risco mais elevado os individuos com
padréo tipo I espontaneo e TV/FV
documentadas. Muitas vezes a estra-
tificacdo de risco passa também pela
realizagao de estudo eletrofisiolégico
234 Os doentes com risco mais ele-
vado de morte subita tém indicacdo
para implantagédo de cardiodesfibri-
lhador, ja que este constitui a Gnica
terapéutica comprovadamente eficaz
na prevencao de morte sibita Bl.

Por se tratar de um sindrome cujas
manifestac¢des clinicas podem estar
relacionadas com a hipertonicidade
vagal, as recomendacoes atuais vao
no sentido de impedir a atividade
desportiva aos doentes com sin-
drome de Brugada, pelo aumento
da temperatura corporal durante
o esforco fisico e pelo aumento
do tonus vagal em repouso, o que
podem ser fatores desencadeantes de
arritmias ventriculares malignas [6l.

Para o rastreio em atletas assin-
tomaticos, a realizacdo de um ECG
é essencial. Logicamente que a pre-
senca de um ECG suspeito, mesmo
que com um padrao tipo II ou III,
obriga a referencia¢do a uma con-
sulta de Cardiologia / Arritmologia
para posterior investigacao, segui-
mento e orientacao terapéutica.
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