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O achado de uma peculiar elevagao do segmento ST nas
derivagdes precordiais direitas foi inicialmente considerado
uma variante do normal." A primeira pista de que esse sinal
eletrocardiogréfico (ECC) e a morte cardiaca stbita (MSC)
poderiam estar associados surgiu a partir de uma série de
casos veiculada em 1989.% Trés anos depois, Brugada et al.
publicaram um relato de oito pacientes que apresentavam
bloqueio de ramo direito, elevacao persistente do segmento
ST em V1-3 e episédios mdltiplos de fibrilacao ventricular,
uma nova sindrome clinica e eletrocardiografica mais tarde
batizada pelo sobrenome desses autores.> Hoje, a sindrome
de Brugada (SB) ainda atrai muito interesse devido a sua alta
prevaléncia em regibes especificas do mundo e letalidade
potencial em adultos jovens que, sob outros aspectos,
seriam sauddveis.*>

Responsavel por 4% a 12% de todos os casos de MSC
no mundo e por um quinto dos que acontecem em
coragbes estruturalmente normais,® a SBr é uma cardiopatia
autossdmica dominante, com penetrancia incompleta quanto
a sexo e idade, causada por canais de sédio disfuncionais.”?
Embora geralmente silenciosa, a SB se destaca clinicamente
pela predomindncia do sexo masculino, e manifestacao entre a
terceira e a quinta décadas de vida.* Os pacientes acometidos
exibem alteragbes eletrocardiogréficas e maior suscetibilidade
a arritmias cardiacas.® Os sintomas, quando presentes, podem
variar desde sincope até MSC, dependendo do tipo e da
duragao dos eventos arritmicos, que quase sempre ocorrem
em repouso ou condigdes vagotonicas.®

Os achados eletrocardiogréficos incluem anormalidades
de despolarizacao e repolarizagao ventricular que ocorrem
na auséncia de doenca cardfaca estrutural significativa.*
Dois arranjos distintos sao descritos atualmente.> Ondas |
proeminentes, elevagdo do segmento ST = 2 mm e ondas T
negativas em pelo menos uma derivagao precordial direita
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convencional ou superior — o padrao eletrocardiografico de
Brugada do tipo 1 — é a principal caracterfstica da sindrome
e essencial para diagnéstico, progndstico e estratificagao de
risco.” Entretanto, o diagnéstico de SB s6 é assegurado quando
0 ECG do tipo 1 estd associado a sintomas arritmicos, histérico
familiar de PEBr ou MSC, e outros marcadores especificos.®
Caso contrdrio, o individuo é considerado apenas portador
do padrao eletrocardiografico de Brugada. Por outro lado,
o padrao tipo 2 ou “em sela” (onda r’ seguida por um
segmento ST elevado e convexo), embora altamente suspeito,
nao é diagndstico e requer investigagao suplementar.®?

Identificar a frequéncia e distribuigao do PEBr é essencial
para predigao da carga futura da doenga e orientagao de
politicas de satide publica.' Os aspectos epidemiolégicos da
SB e dos padrdes eletrocardiograficos a ela relacionados foram
a questao principal de importantes estudos publicados nas
Gltimas trés décadas. No entanto, determinar o 6nus desses
disttrbios nao é tarefa facil e pode apresentar criticos entraves.

O primeiro diz respeito a natureza transitéria do substrato
eletrofisiol6gico de base, que pode ser modulado ou induzido
por drogas e alteragcdes autondmicas ou metabélicas.®!
Outrossim, o PEBr pode ser dinamico e, por vezes, oculto.’
Desta forma, as circunstancias, a duragao, a periodicidade e
as ferramentas utilizadas para a aquisigdo e o monitoramento
do ECG podem impactar consideravelmente a probabilidade
diagndstica. Como as alteragoes elétricas se concentram na
via de saida do ventriculo direito, o posicionamento de V1
e V2 nos espagos intercostais superiores aumenta a chance
de reconhecimento do PEBr, em comparagao com o ECG
convencional de 12 derivagdes.

Outra armadilha diz respeito ao curso clinico.
Os portadores de PEBr e a maioria dos pacientes com SB
sao assintomaticos.® Eles ndo procuram voluntariamente os
servigos médicos e, portanto, podem estar sub-representados
em coortes de centros tercidrios. Além disso, PEBr nao
é especifico da SB, outras doengas devem ser excluidas,
como infarto agudo do miocardio, desequilibrio eletrolitico,
embolia pulmonar e massas mediastinais.'?

Por dltimo, e ndo menos importante, a frequéncia do PEBr
e da sindrome de Brugada diferem significativamente entre
os continentes. Essa grande variacao se deve provavelmente a
interacao entre aspectos locais/ambientais e raciais/genéticos."
Entretanto, ela pode também refletir a heterogeneidade dos
estudos em relagdo ao tipo/niimero de centros de pesquisa,
métodos de amostragem, caracteristicas e tamanho da
populacao estudada, critérios de inclusao e ferramentas de
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triagem. Esses fatores resultam em achados que nem sempre
sdo generalizaveis. Por isso, a epidemiologia da SBr e do PEBr
continuam sendo desconhecidas em muitas partes do globo.™

O primeiro estudo brasileiro sobre a prevaléncia do PEBr
foi publicado na presente edicao dos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia.™ Os autores avaliaram o banco de dados de
telemedicina dos laudos de tragados de ECG convencional de
12 derivaces de 716.973 individuos atendidos nas unidades
bésicas de satide de mais de 250 cidades em Santa Catarina,
Brasil, entre 2010 e 2015. Nessa amostra, diferente da maioria
dos estudos, o tipo 1 (4,6/100.000) foi mais frequente do que o
tipo 2 (3,0/100.000).">™ E interessante notar que a prevaléncia
encontrada pelos autores foi no minimo dez vezes menor do que
a estimada em paises ocidentais e menos de 1% daquela descrita
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