Sindrome de BRASH: um confundidor clinico na pratica cardiologica
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Introducgao

A sindrome BRASH é um acrdénimo para Bradicardia, Insuficiéncia Renal, Bloqueio do N6
Atrioventricular (NAV), Choque e Hipercalemia e foi primeiramente descrita em 2016. A
sindrome € caracterizada por uma péntade desses achados clinicos e muitas vezes é pouco

reconhecida ou confundida com anormalidades menos complexas.

Essa sindrome ocorre devido a um ciclo vicioso precipitado por injuria renal, levando a
hipercalemia e acumulo sérico de bloqueadores do NAV como betabloqueadores
adrenérgicos, bloqueadores dos canais de calcio, digitalicos e outros antiarritmicos. O
sinergismo entre estas medicagbes e a hipercalemia causam por sua vez bradicardia e

hipoperfusao tecidual, piorando a injdria renal.

Temos como objetivo do trabalho discutir e rever conceitos sobre uma entidade clinica
emergente, ainda pouco diagnosticada e discutida na pratica médica, que pode levar a

eventos catastroficos se néo for prontamente identificada e tratada.
Método

Realizamos um relato de caso sobre uma paciente que permaneceu internada no més de
junho de 2023 no Instituto do Coragao HC-FMUSP, em Sao Paulo.

Resultados

M.L.G, 75 anos, sem antecedentes conhecidos, encaminhada por episddios de sincopes.
No primeiro atendimento, trouxe Holter de 2019 com 44% de extrassistoles ventriculares
(EEVV) e ecocardiograma mostrando fragéo de ejecdo de 34%, com hipocinesia difusa de
ventriculo esquerdo. Em novo holter manteve 22% de EEVYV, sendo optado pela introdugao

de carvedilol e amiodarona.
Até este momento, a paciente nao apresentava disfungao renal.

Retorna em consulta mantendo sintomatologia e apresentando eletrocardiograma em ritmo

de fibrilacdo atrial e bloqueio atrioventricular total, com frequéncia cardiaca de 29.



Encaminhada para setor de emergéncia neste contexto, apresentando em exame fisico

tempo de enchimento lentificado e bradicardia, sem mais alteragées.

Em exames admissionais constatou-se: potassio 5,8; creatinina 2,62; ureia 116; bicarbonato
de 16,2; lactato de 9.

Prescrito dobutamina e hidratacido por suspeita de descompensacdo da insuficiéncia
cardiaca em perfil L. Apés medidas iniciais de suporte clinico, suspensao de bloqueadores
do NAV e ajuste de volemia, a paciente apresentou melhora da fungdo renal, da

hipercalemia e reversao da bradicardia.
Conclusao

Em conclusédo, a sindrome BRASH é um diagndstico clinico pouco reconhecido e com
incidéncia crescente em populacdo idosa. O reconhecimento imediato desta condigcao
permite a pronta instituicdo terapéutica, reduzindo a probabilidade de desfechos adversos

ou a necessidade de terapias invasivas.
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