Diagndstico de sindrome de Brugada tipo Il apos morte subita abortada
em um teste de aptidao fisica: Relato de caso
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Palavras chaves: sindrome de Brugada, taquirritimias, morte subita

Fundamentacao tedrica/introducdo: trata-se de um distarbio genético autossomico
dominante, relacionado a alteracBes do canal de sodio por mutacdo do gene SCNGA,
descrita ha 30 anos pelos irméos Brugada, em Barcelona, com potencial chance de morte
subita

Objetivos: relatar o caso de um paciente portador de sindrome de Brugada, cujo diagnostico
foi dado apds um episddio de parada cardiorrespiratdria, com sucesso de reanimacao, em
meio a uma prova de aptidao fisica.

Métodos: as informacdes a respeito deste relato de caso foram obtidas por meio de
anamnese com 0 paciente, registro de métodos diagnosticos aos quais o paciente foi
submetido e uma revisao detalhada da literatura.

Resultados: paciente, 33 anos, sexo masculino, higido, etilista social, deu a entrada no
pronto atendimento cardiolégico, deambulando, encaminhado de um posto de atendimento
local, apos ter tido uma sincope, com duracao de aproximadamente dez minutos a durante
uma aptidao fisica, com necessidade de reanimagédo, devido a arresponsividade. Durante o
atendimento, o paciente teve o mesmo episédio, necessitando de nova cardioverséo.

Na admissao foi realizado um eletrocardiograma, evidenciando elevac¢éo do seguimento ST,
de 4mm, logo apds um declinio de 2mm da linha de base, mostrando um padréo sindrome
de Brugada tipo Il. Porém ao ECG realizado durante a internacdo, as mesmas alteracdes ja
ndo encontravam- se presentes.

Diante do quadro, das altera¢gBes do eletrocardiograma e das suspeitas clinicas, o paciente
foi submetido ao estudo eletrofisiolégico, na qual confirmou o diagnostico, por meio da
apresentacdo de taquicardias ventriculares polimérficas, apresentadas ap6s uma
estimulacgéo elétrica programada. Assim, posteriormente implantado um cardiodesfiblilador
automatico

Concluséo/ consideracdes finais: o caso relatado e estudos realizados, trazem a luz
discussdo de um diagndstico complexo e com necessidade de agilidade e conhecimento prévio
a respeito das taquirritimias ventriculares que levam a morte subita, que embora dificilmente
realizado em tempo habil, quando sucesso de reversdo do quadro, diagndstico e condutas
adequadas, os resultados a longo prazo ao paciente sdo satisfatdrios e permitem uma maior
qualidade de vida e diminuicdo da chance de morte subita.






