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Introducao

A sindrome de Brugada (SBr) é um canalopatia autossdbmica
dominante considerada responsavel por 4% a 12% de todas
as mortes subitas cardiacas e até 20% das mortes subitas
cardfacas que ocorrem em coragdes normais'. £ caracterizada
por alteragoes eletrocardiogréficas especificas nas derivagoes
precordiais direitas. Embora trés padrées tenham sido descritos,
a SBr s6 é diagnosticada em pacientes com elevacao do
segmento ST com morfologia tipo 1 > 2 mm em pelo menos
1 derivagdo entre as derivagdes precordiais direitas (V1, V2)
que ocorrem espontaneamente ou apos teste provocativo com
medicamentos com a administracdo intravenosa de drogas
antiarritmicas da classe 2.

Os sintomas ocorrem frequentemente durante o descanso
ou sono, durante o estado febril, ou em condigoes vagotonicas,
como poderia ser considerado o periodo de recuperagao de
um teste de esforco. Na verdade, a atenuagdo da elevagao
do segmento ST no pico do teste de esforco, seguida por seu
aparecimento durante a fase de recuperacdo, é considerada
ndo apenas um suporte para o diagnéstico de SBr, mas
também como um possivel preditor de desfecho adverso®.
Esses dados foram obtidos a partir de séries de pacientes
previamente diagnosticados devido a um padrao tipo 1
espontaneo ou induzido farmacologicamente, mas os casos
sem evidéncia anterior desse padrao em que o diagnéstico foi
desmascarado por testes de esfor¢o sao escassos.

Relato de Caso

Relatamos o caso de um homem 19 anos de idade, sem
histérico pessoal ou familiar de doenca cardiovascular ou
morte stbita cardiaca, que foi atendido por causa de dor
tordcica atipica durante esforco. Ele nunca tinha sofrido
sincope ou palpitagdes. Seu eletrocardiograma de repouso
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(ECG) mostrou ligeira elevacao do segmento ST nas derivagdes
precordiais direitas, sem evidéncia de padrao de Brugada
tipo 1, e por isso foi classificado como tipo Ill (Figura 1).
O ecocardiograma foi realizado e doenca cardiaca estrutural
foi descartada. Um teste ergométrico em esteira utilizando o
protocolo padrao de Bruce foi realizado devido a persisténcia
dos sintomas. O ECG de repouso antes do esforco era
consistente com bloqueio incompleto do ramo direito com
uma elevacao do segmento ST apenas na derivagao V3.
Nao ocorreram alteragoes significativas na repolarizagao nas
derivagoes precordiais direitas durante o esforco. No entanto,
durante a fase de recuperagdo, um ponto J e uma elevagao
cobncava do segmento ST > 2 mm, compativel com o padrao
de Brugada tipo 1, se tornaram evidentes na derivagdo V2
(Figura 2). Além disso, o desafio farmacoldgico endovenoso
com flecainida mostrou o aparecimento de um padrdo de
Brugada tipo 1. Um estudo eletrofisiol6gico (EEF) foi realizado.
Na linha de base, o padrao de Brugada tipo 1 ndo estava
evidente e intervalos de conducdo estavam dentro da faixa
normal (intervalo HV de 46 ms). O EEF demonstrou o
desenvolvimento de fibrilagdo ventricular durante o protocolo
de estimulagdo elétrica programada padrao (o protocolo de
estimulacao ventricular foi realizado a partir do apice do
ventriculo direito em dois intervalos basicos de conducao com
duracao de 600 ms e 400 ms, com até trés extra-estimulos;
em nosso paciente a fibrilagao ventricular foi induzida durante
a estimulacao a 600 ms de duracao do intervalo e trés extra-
estimulos a 210, 200 e 200 ms). Um cardioversor desfibrilador
implantavel (CDI) foi implantado. Todos os parentes de primeiro
grau apresentaram um ECG normal em repouso. O teste de
desafio farmacolégico com flecainida e o teste ergométrico
foram realizados em todos os parentes de primeiro grau, mas
nenhum outro padrao de Brugada tipo 1 foi induzido.

Discussao

Que seja de nosso conhecimento, apenas um caso
de inducao de padrao de Brugada tipo 1, durante a fase
de recuperagdo de um teste de esforco em um paciente
assintomatico, sem histérico familiar de sindrome de Brugada,
foi relatado previamente?*; outros casos relatados foram
diagnosticados apés a morte stibita de um parente de primeiro
grau ou em pacientes com episoédios de sincope anteriores.

Makimoto e cols.? demonstraram um aumento da
elevacao do segmento ST durante a fase de recuperacao de
um teste de esforgo em 37% dos pacientes com SBr, e que
esse fato foi um preditor de prognéstico ruim, com eventos
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Figura 1 - ECG de doze derivagbes do paciente na linha de base.
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Figura 2 - Derivagdes eletrocardiograficas V1, V2 e V3 durante o teste ergométrico na linha de base, no pico do esforgo e durante os minutos, 1, 2, 3 e 4 do periodo

de recuperagéo.
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arritmicos sendo cada vez mais frequentes nesses pacientes,
especialmente entre aqueles com histérico de sincope e
em pacientes assintomaticos. Além disso, casos de arritmias
ventriculares durante a fase de recuperacao inicial do teste
de esforco também foram relatados®. No entanto, o teste
ergométrico nao é considerado um teste de rotina para
estratificagdo de risco nesses pacientes. O papel do teste de
esforgo no diagnéstico e estratificacao de risco de parentes
de primeiro grau sem padrao tipo 1 prévio, espontaneo ou
induzido, também nao foi avaliado.

Embora se saiba que a fungao autonémica desempenha
um papel principal, os mecanismos exatos responsaveis pela
elevagao do segmento ST apds o esforco em pacientes com
Brugada nao estdo bem estabelecidos. Pesquisas anteriores
ja haviam demonstrado que a elevagao do segmento ST é
mitigada pela administragao de agonistas beta-adrenérgicos e
é reforgada por agonistas parassimpaticos®. Mudangas durante
a fase de recuperagdo de um teste ergométrico parecem
ser semelhantes a exacerbacdo do padrdao de Brugada
observada com a administracdo de agentes estimuladores
do sistema parassimpatico®. Um aumento da atividade
basal parassimpatica ou um aumento da susceptibilidade a
reativagao parassimpdtica apds o esforco, com uma redugéao
simultanea da estimulagao simpética, sao considerados como
influenciadores desse fenémeno.

Existe controvérsia sobre o valor prognéstico da
indutibilidade da arritmia ventricular durante a estimulagao
elétrica programada em pacientes assintomaticos com
Sindrome de Brugada. Recomendagdes de consenso
de especialistas estabelecem que um cardioversor
desfibrilador implantavel pode ser considerado em
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pacientes com diagnéstico de Sindrome de Brugada que
desenvolvem fibrilacdo ventricular durante a estimulacdo
elétrica programada’. Enquanto alguns grandes registros
nao conseguiram demonstrar que a indutibilidade prevé
eventos arritmicos”®, outros grupos indicam que a
indutibilidade durante o EEF é um preditor independente
para eventos arritmicos, salientando também o seu valor
preditivo negativo”'°.
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