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Padrao de Brugada oculto apos reversao de fibrilacao
atrial aguda com Propafenona. Relato de Caso. ID: 57173.

Introducéo: A sindrome de Brugada é uma doenca cardiaca genética autossémica dominante, relacionada a mutaces de um gene que codifica canais de sédio, aumenta
o risco de morte subita em individuos sem cardiopatia estrutural devido a arritmias ventriculares. Estima-se que seja responsavel por 20 a 50% dos casos de morte subita
nos individuos com coracéo estruturalmente normal. Existem diversos fatores relacionados com a inducdo de apresentacdo de Brugada oculto e ocorréncia de arritmias
ventriculares podendo-se destacar: tonus autondmico, febre, alteracdes eletroliticas, isquemia miocardica, drogas (alcool e cocaina) e medicacdes (propafenona e
psicotrépicos). A maioria dos casos € assintomatica, nos sintomaticos pode-se observar: palpitacdes, sincope, respiracdo agdnica noturna e morte subita. O implante de
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) é indicado (no Brugada espontaneo do tipo ) nos pacientes sintomaticos ou com morte subita abortada e nos assintomaticos havendo
histérico familiar de morte subita e inducdo de arritmias no estudo eletrofisiolégico. As indicacdes de CDI no Brugada induzido sdo semelhantes, porém com menores
graus de recomendacao.

Relato de Caso: Paciente de 26 anos, previamente higida e sem histérico familiar de doenca cardiovascular ou morte sibita, iniciou 6 horas ap6s excessiva ingesta
alcdolica quadro de palpitacdes taquicérdicas, sem dor toracica, dispnéia, sincope e outros sintomas cardiovasculares. Negou uso de drogas ilicitas. Apresentando-se
hemodinamicamente estavel, ritmo cardiaco irregular, sem outras alteracdes ao exame fisico. Eletrocardiograma inicial demonstrando fibrilagéo atrial, frequéncia cardiaca
de 100bpm. Diante do contexto clinico realizou-se reversao farmacoldgica com propafenona. Apds 4 horas de administragcao da referida medicacdo houve mudanca de
padrédo eletrocardiografico, constando-se padréo de blogueio incompleto do ramo direito (BRD), supradesnivealmento de segmento ST superior a 2mm de V1 a V3, com
concavidade descendente terminando com onda T invertida. Apds observacéo clinica houve reverséo para ritmo sinusal com BRD do 1° grau, ndo sendo identificado mais
padréo de Brugada. Paciente recebeu alta com orientacdes, seguindo em acompanhamento ambulatorial com arritmologista.

Conclusbes: A relevancia deste caso fundamenta-se na identificacdo de padrdo de Brugada do tipo | oculto induzido pela propafenona na reverséo de fibrilagdo aguda
relacionada a abuso alcéolico em paciente jovem.
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