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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a construgcdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste segundo volume, os 25 capitulos abrangem temas relacionados as
doencas crénicas, as doengas agudas e a outros agravos a saude.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: A sindrome de Brugada, embora
rara, é reconhecida como importante causa de
morte subita em homens jovens. Tal condicao
€ geneticamente determinada, associada a
alteracbes nos canais de sodio. Caracteriza-
se por
supradesnivelamento  do

um padrdo eletrocardiografico de
segmento ST
seguido por inversao de onda T em derivacoes
precordiais direitas. Pode ser espontanea ou
encontrar-se oculta, sendo desmascarada em
diversas circunstancias. A febre & descrita na
literatura como um importante deflagradora
desta alteracdo. Obijetivo: Relatar um caso de
padrao de Brugada deflagrado em paciente
com quadro febril, inicialmente conduzido como
sindrome coronariana aguda, discutindo sobre
esta condi¢cdo e quando se deve levantar essa
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suspeita diagnostica. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal,
com elementos descritivos, do tipo relato de caso, correlacionando o desafio diagnéstico
com os dados encontrados na literatura sobre o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: brugada, sindrome coronariana aguda

BRUGADA PATTERN VERSUS ACUTE CORONARY SYNDROME: A DIAGNOSTIC
CONFUSION

ABSTRACT: The Brugada Syndrome, although rare, is recognised as an important
cause of sudden death in young men. Such condition is genetically determined
and it is associated with sodium channel modifications. It is characterized by an
electrocardiographic pattern of ST segment elevation followed by T wave inversion
in right precordial derivations. It can be spontaneous or hidden, being unmasked in
diverse circumstances. The fever is described in the literature as an important trigger
for this syndrome. Objective: The aim of this case report is to show a Brugada pattern
case triggered by fever, initially approached as an acute coronary syndrome, and to
discuss about this condition and when its diagnosis must be suspected. Methodology:
It is an observational transversal study, with descriptive elements, as a case report
type, correlating the diagnostic challenge with data found in literature.

KEYWORDS: brugada, acute coronary syndrome

11 INTRODUCAO

Em 1992, os irmédos Brugada descreveram uma nova entidade clinica
caracterizada por um padrdo eletrocardiografico de supradesnivelamento do
segmento ST seguido por inversdo de onda T em derivagdes precordiais direitas,
sendo associado a uma alta incidéncia de morte subita em individuos com coracéo
estruturalmente normal. (ANTZELEVITCH et al., 2003; HOOGENDIJK et al., 2010).

A alteracao eletrocardiogréfica tipica passou a ser conhecida como padrao
eletrocardiografico de Brugada. Com o passar dos anos, a sindrome de Brugada
passou a ser reconhecida como importante causa de morte subita em homens
jovens (HOOGENDIJK et al., 2010). Tal condicdo &€ geneticamente determinada,
associada a alteracbes nos canais de sodio, com depresséo do potencial de acéo
do epicardio no ventriculo direito, mecanismo responsavel pelo supra de ST em
derivacbes precordiais direitas e por possivel fibrilagdo ventricular. Dentre os
diagnosticos diferenciais citados na literatura, tem-se a displasia arritmogénica
do ventriculo direito, hipercalemia, tromboembolismo pulmonar e infarto agudo do
miocardio (PRIORI et al., 2013).

Além disso, esse fendbmeno é dindmico, podendo ser espontaneo ou encontrar-
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se oculto, sendo desmascarado em inumeras circunstancias (MARTINS et al.,
2014). Muitos fatores sédo citados como indutores de um padréo de brugada no
ECG, tais como febre, isquemia do miocardio, hipo/hipercalemia, hipercalcemia e
uso de cocaina e de alguns farmacos. (JUNTTILA et al., 2008). N0s descrevemos o
caso de um paciente sem historia prévia semelhante no qual o padrédo de Brugada
tipico surgiu em associacao com episodio febril.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com elementos descritivos,
do tipo relato de caso. O estudo foi realizado em servigo terciario com atendimento de
emergéncia especializado em cardiologia. O participante do estudo foi um paciente
de 75 anos encaminhado para este servigo, sendo os dados obtidos por meio da
revisdo do prontuério. Foi realizada uma revisao de literatura que incluiu estudos de
revisdo, relatos de caso e consensos publicados por sociedades, incluindo artigos
da plataforma Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of
Medicine Institutes of Health (PUBMED) e artigos relacionados.

31 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 75 anos, hipertenso e diabético de longa data, tabagista
(35 macos/ano), procurou atendimento em servico de emergéncia com queixa de dor
epigastrica subita, intensa, irradiando para dorso, associada a forte dispnéia. Refere
gue 3 dias antes iniciou tosse produtiva e dispnéia aos pequenos esfor¢os associada
a episodio febril ndo mensurado. Ao exame fisico, apresentava-se com temperatura
axilar de 39,7°C, frequéncia cardiaca de 117 bpm e presséo arterial de 200x100
mmHg. Solicitou-se eletrocardiograma que evidenciou supradesnivelamento de
segmento ST gradualmente descendente em derivagdes precordiais direitas (V1-
V3), seguido por inversdo na onda T. O paciente foi conduzido com a hipétese de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supra de ST, solicitando-se transferéncia
para servigo especializado. Ap6s serem feitas medidas para hipertermia, realizou
novo ECG, que evidenciou regressao das alteracbes eletrocardiograficas.
Procedeu-se com a realizagcdo de cinecoronariografia, que revelou coronarias sem
obstrugcdes importantes. O ecocardiograma realizado nao demonstrou alteragcdes.
Sendo afastado o diagnodstico de IAM e na presenca de padrdo de Brugada no
ECG, procedeu-se ao estudo com Holter de 24 horas, que ndo apresentou arritmias
ventriculares. O paciente negava episddios prévios semelhantes. Questionado
posteriormente, negou histdria pessoal prévia de sincope ou arritmias ventriculares.
Também néo havia relato de historia familiar de morte subita cardiaca ou de presenca
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de padréao de Brugada tipo 1.

4 |1 DISCUSSAO

A sindrome de Brugada esta incluida num conjunto de patologias hereditarias
denominadas de canalopatias, as quais consistem em disturbios primarios do ritmo
cardiaco causados por anomalias em canais ibnicos, levando a susceptibilidade a
arritmias ventriculares e, consequentemente, a morte subita cardiaca (BRUGADA,
1992).

N&o ha dados epidemioldgicos precisos sobre a sindrome de Brugada. No
entanto, sua prevaléncia & mais alta na Asia, especialmente Tailandia, Filipinas
e Japao, com prevaléncia de 0,5-1 por 1000 habitantes. Em algumas partes da
Asia, a sindrome parece ser a principal causa de morte natural em homens abaixo
dos 50 anos. A razdo para essa maior prevaléncia ndo é bem estabelecida, mas
acredita-se que esteja relacionada a mutagdes especificas na populagcdo dessas
regido (PRIORI et al., 2013).

Segundo o Consenso da Heart Rhythm Society (HRS) /European Heart
Rhythm Association (EHRA) /Asia Pacific Heart Rhythm Society (APHRS) de 2013,
o diagnostico de sindrome de Brugada requer a presenca do padrédo de Brugada
do tipo 1, espontaneo ou induzido por administracdo de antiarritmicos classe |,
consistindo em elevagao (maior ou igual a 0,2 mV) arqueada do segmento ST
seguida de uma onda T negativa em uma ou mais derivagdes precordiais direitas
(V1-V2). O diagndstico também pode ser feito quando ha elevacdo de segmento
ST do tipo 2 ou 3 em pelo menos uma derivacéo precordial direita quando um teste
provocativo com antiarritmicos classe | induz um padréo tipo 1 no ECG (PRIORI et
al., 2013).

A sindrome de Brugada tem um padrao de heranca autossémico dominante. A
primeira mutacdo descrita em associacao a esta entidade envolve o gene SCN5A
que codifica para a subunidade alfa do canal de sédio cardiaco (KAPPLINGER
et al.,, 2010). Posteriormente, foram descobertas mutagdées em novos genes em
associagao a esta entidade, sendo, no entanto, a do gene SCN5A o gendétipo mais
comum (ACKERMAN et al., 2011), embora apareca em menos de 30% dos casos
de sindrome de Brugada (PRIORI et al., 2013).

Diversos casos de padrdo de Brugada induzido por febre ja foram relatados
na literatura (PORRES et al., 2002; PICARRA et al., 2013; BARRA, PROVIDENCIA,
NASCIMENTO, 2013; KUMAR et al., 2013; PATRUNO et al., 2003). Existem
mecanismos propostos para justificar essarelacdo. Estudos mostram canais de sédio
com mutacdes que levam a fechamento prematuro desses canais na vigéncia de
elevacao datemperatura, o que € consistente com as alteragées eletrocardiograficas
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observadas. (DUMAINE et al.; 1999). Assim, em determinadas mutacdes SCN5A, a
elevacdo da temperatura acentuaria o processo de inativagéo dos canais de sddio
(MARTINS et al.; 2014), funcionando em um mecanismo semelhante a utilizagao de
antiarritmicos classe | (bloqueadores dos canais de s6dio) e levando a indugédo do
padréo eletrocardiografico.

Nesse contexto, Amin et al. estudaram o padrédo eletrocardiografico de 24
pacientes que apresentaram padrdo de Brugada tipo 1 durante episddio febril e
observaram que de todos estes, apenas 1 paciente persistiu com o padrao em
normotermia, demonstrando aassociac¢ao entre o padréao e aelevagédo de temperatura
(AMIN et al., 2008). Ha, também, caso relatado de paciente em que os testes de
inducao com flecainida e de estimulagcao programada foram negativos, mas o padrao
tipico foi desmascarado pela febre. (BARRA, PROVIDENCIA, NASCIMENTO, 2013)

Essa relacéo entre episddios de febre e as alteragdes eletrocardiograficas de
Brugada ja € tao estabelecida na literatura que o Consenso de 2013 da HRS/EHRA/
APHRS faz uma recomendacéo, de Classe |, sobre o tratamento imediato da febre
com antitérmicos para pacientes diagnosticados previamente com sindrome de
Brugada (PRIORI et al., 2013).

No caso apresentado, temos um paciente sem doenca cardiaca estrutural
relatada previamente - o que foi, posteriormente, confirmado pela realizagcédo de
ecocardiograma, que nao demonstrou alteragdes - que se apresentou com padrao
eletrocardiografico tipo 1 de Brugada em mais de uma derivagao precordial direita,
em vigéncia de pico febril. Devido a clinica de epigastralgia irradiando para dorso em
um paciente idoso, hipertenso e diabético de longa data e com histéria importante de
tabagismo, e pela grande prevaléncia, especialmente nesse perfil de pacientes, da
sindrome coronariana aguda, as altera¢des eletrocardiograficas tipicas da sindrome
de Brugada foram consideradas num contexto de IAM com supradesnivelamento
de segmento ST, sendo realmente um diagnéstico diferencial importante nesse
contexto e, de fato, uma hipo6tese diagnostica bem mais prevalente que a sindrome
de Brugada. Sendo assim, o paciente foi submetido a exame invasivo de cateterismo
cardiaco, o qual nao demonstrou alteragdes, sendo, entdo, aventada a hipotese de
que a alteragao eletrocardiografica corresponderia a um padrdo de Brugada.

No caso desse paciente, o Holter de 24 horas n&do demonstrou alteracoes
eletrocardiograficas importantes, no entanto, como ja relatado, o padrao de Brugada
poderia estar oculto e poderia ser desmascarado com a utilizagcdo de bloqueadores
de canais de sédio ou, ainda, a inativacdo dos canais de sd6dio com mutacdo do
gene SCN5A poderia ocorrer com a elevagcao de temperatura (MARTINS et al.,
2014), o que explicaria a alteracéo neste caso, embora ndo tenhamos disponivel
um teste genético desde paciente para a confirmacéo.

A implantacdo de um cardiodesfibrilador implantavel constitui no tratamento
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comprovadamente eficaz para a sindrome de Brugada. Deve-se avaliar a
estratificacdo de risco para selecionar os pacientes que seriam candidatos para
adotar essa conduta, considerando-se o potencial beneficio para estes pacientes. A
morte subita ressuscitada ou a documentacéo de fibrilagdo ventricular sustentada,
com ou sem sincope, constituem as indicagcdes com maior evidéncia. Outra situacao
em que pode ser Util, embora com menor evidéncia, € no caso de pacientes com
historia de sincope presumidamente causada por arritmias ventriculares. O paciente
apresentado nado se encontrava em nenhuma destas recomendacbes, sendo,
portanto, correta a decisao de nao adotar essa conduta terapéutica (11; PRIORI et
al., 2013).

51 CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que, embora extremamente menos prevalente que
o infarto agudo do miocardio, a sindrome de Brugada deve ser lembrada em
pacientes com padréo tipico na vigéncia de quadro febril, especialmente quando
este padrdo tem regressdo apo6s controle térmico, tendo em vista que essa ja é
uma relacdo estudada e descrita na literatura. Esse caso se apresentava como um
desafio diagnostico, considerando-se que o paciente apresentava epidemiologia e
qguadro clinico suspeitos para sindrome coronariana aguda, tendo sido necessaria
a exclusao deste diagnéstico com teste mais invasivo; no entanto, no caso de
pacientes sem sintomas anginosos ou equivalentes, que apresentem este padrao
eletrocardiogréfico de supradesnivelamento de ST em precordiais direitas associado
a inversao de onda T, limitado a periodo de vigéncia de episddio febril, seria valido
lembrar do padrdo de Brugada como hipétese diagnéstica antes de optar por
investigacdes mais invasivas, buscando avaliar, também, histéria pessoal ou familiar
qgue corroborem com essa possibilidade diagnéstica. Além disso, o reconhecimento
dessa alteracdo se torna importante para aconselhamento dos pacientes, com
recomendacdes com alto nivel de evidéncia existentes para todos os pacientes, tais
como evitar 0 uso de drogas que podem induzir ou agravar a elevacao do segmento
ST nas precordiais direitas, evitar o uso excessivo de alcool e tratamento imediato
da febre com drogas antipiréticas, como citado anteriormente, 0 que se aplicaria a
este paciente (PRIORI et al., 2013).
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