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Caracterizacao

Sindrome  clinico-eletrocardiografica descrita em 1992 por Pedro e Josep
Brugada'. Foi a tGltima entidade clinico-cardiologica descoberta no século XX2,

Clinica: Sincope ou Morte subita.
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Jesde a descricao inicial descreve-se associadoa biruincompieio ou compieto’.

Os bloqueadores dos canais de sodio, outras drogas®, desequilibrio eletrolitico,
febre* e varias circunstancias clinicas sao reconhecidos indutores do padrao ECG

Brugada tipo 1'. ,

1), Brugada P, et.al. JACC. 1992; 20:1391-1396.

HTM 2) Riera AR et al. IPEJ. 2003 Oct 1; 3: 253-260 2 M
AM@ 3) Riera AR, et al.Cardiol J.2010;17:130-135. m@

4) Baranchuk A, et al.CMAJ. 2011/ Mar 22;183:582.



Caracterizacao

Canalopatia “CHANNELOPATHY”

Coracao estruturalmente normal

Sexo: Marcado predominio do masculino:8:14

Etnia: 65% dos casos sao Asiaticos ou descendentes desta etnia°.

1)
2)
3)

M
/_&MB@ 5)

Hermida JS, et:al. Am J Cardiol. 2010; 106: 1758-1762.
Garcia-Castro M, et al. Rev Esp Cardiol. 2010; 63: 856-859.

Nademanee K, Circulation. 2011 Mar.29;123: 1270-1279. ;
Benito B, et al. J Am Coll Cardiol. 2008 Nov 4; 52:1567-1573. M
Ito H.et al. Am J Med Sci. 2006 Jan;331:25-29. ‘B



Base Genética

» Quando presente a, mutacao no rastreamento genético, na grande maioria
ocorre no gene SCN5AT.

VIUIdCa0IPIESENIEEN]=icl i/did EN0UOSTOSICAS 08

basis and molecular mechanisms for, idiopathic ventricular, fibrillation. Nature

iilw 1) Chen Q, Kirsch GE, Zhang D, Brugada R, Brugada P, Brugada J, et al. Genetic
e ‘D 1998;392:293-296.




Canal de Sodio
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Prevalencia

Catalogada dentro das chamadas doencas raras ou orfas.

Qualquer doenca ou condicdo que afeta menos de 200.0£0
pessoas nos Estados Unidos, ou cerca de 1 em 1.500 pessoas'.

RARE DISEASES ACT OF 2002 [[Page 116 STAT. 1988]] Public Law 107-280
107th Congress




Mesmo assim ha Areas Endémicas de elevada prevaléncia
SUDS (“Sudden Unexplained Death Syndrome!")

MONGOLIA » Tailandia e Laos ~ 1:1.000
26 a 36 MCS por 100,000 hab/ano 2.

» Sudeste Asiatico — Prevaléncia (1/2500).

L HINA

* Representa 4% a 20% de todas as MCS
sem cardiopatia estrutural 3.

Ve SR +14/1,000 entre a populacao Japonesa 4.
LA DS

THAILAND * 5/1,000 entre caucasianos.

FEDERATED
PALAL STATES DF _ ; ; : :
ISt 1) Gervacio-Domingo G, et al. J Clin Epidemiol.

2008;61:1067-1072
2) Nademanee KK, et.al. Circulation. 1997; 96:2595-2600
3) Antzelevitch C, et al. Circulation. 2005; 10.1161/01
UL s SN 4) Napolitano C, et al. Orphanet J Rare Dis. 2006;1/35

PHILIPPINES

sone PUINEA

. r
QL P ] Pt S

£ Endemic areas

[ [

AR AABC



Caracterizacao Eletrocardiografica

» PONTOJ — |

» SEGMENTO ST/
ONDA T NEGATIVA

PADRAO
ECG BRUGADA
TIPO 1

COMPLEXO
QRS COM
PADRAO
TRIFASICO
rSR’
NAS PRECORDIAIS
DIREITAS SUGERE BRD

1) Nagase S, et al. J Am Coll Cardiol. 2010; 56: 2143-2145.



Eventual auséncia de S final em derivacoes esquerdas
DI, aVL, V: e Vi: esta presente realmente um BRD ?




A Sindrome de Brugada possui BRD?

 BIRD ou BCRD é frequentemente atipico: auséncia da caracteristica e
imprescindivel onda S final alargada ou prolongada (“empastada’”) nas

+  HMp3aijele) 2 AP)H

Anglicanismo “BRD-like”, termo que significa literalmente que possui
caracteristicas semelhantes ao verdadeiro BRD ~—.

'™
m@ 1) Gussak|l, et al. J Am Coll Cardiol 1999; 33:5-15.
i 2) Bjerregaard P, et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 1998; 9: 109-112,



OBJETIVO

VEGS comointuitoade determinar;a existenciaiouinao doshxnarentidade:

1. Frank E. An accurate clinically practical system for spatial

/“FML
M‘D vetorcardiography. Circulation 1956; 13:737




Sistema Hisiano Direito

O SHD esta constituido por:

a) Feixe de His direito:
1) Porcao penetrante direita.
2) Porcao ramificante.

b) Ramo direito do feixe:
3) Troncular, proximal ou membranosa
4) Mé&dia, intramiocardica ou mimetica
5) Inferior, distal ou intra-banda moderadcﬁ\
(moderator band).

5
c) Divisoes do ramo: 6 /f /
a) Divisdo superior, antero-superior ) ' BASE DO
ou sub-pulmonar; 2 P’::,"ﬁ_i",:":A
m) Divisdo média ou antero-inferior; TRICUSPIDE
p) Divisao inferior, posterior m‘}
ou po6stero-inferior. e




SISTEMA HISIANO DIREITO NA PAREDE
LIVRE DO VD

Hipotética distribuicao das trés divisoes do ramo direito na parede livre do VD.
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UNIVERSO

» Os tracados do presente estudo sao de nossa base de dados com 35.432 ECGs
e 10.201 VCGs realizados desde 1 de Junho de 1983, até de 30 Marco de 2010.
Trata-se de um estudo com desenho observacional-descritivo, retrospectivo,
longitudinal, caso controle.

SE1ECIONdNMOS4afpPacieNntestdivididosSiENIIesS griiuposicasoiGhRrUF U CoNntroie:
SRYLYS 1] 2 11

BHU U B (CASOS) I EPaCIENESTPOTiau OTESTUdRSITTUNONENd R B iugadal
SINTOMAatcos [SINMCOPENOURPArdud i CdrdiaCdmdoriddd) GO0 pdurao
Bletrocardiogralcotipos

. GRUPOII: 20/ individuos sadios e ECGicom padrao de BIRD (duracao do QRS 2
100ms e <120ms)

e GRUPO III: 12 individuos sadios e ECG com o padrao ECG de BCRD (QRS 2
120ms)

' oOos GRUPOS Il e lll foram os controles. M
AXBC Annc
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Precordiais direitas altas V., -V,

T LT

. e

Utilizamos para ECGs derivagcoes acessorias direitas altas,
que sabidamente aumentam a sensibilidade

Govindan M, Utility of high and standard right precordial leads during ajmaline testing
for the diagnosis of Brugada syndrome. Heart. 2010 Dec;96:1904-1908.



Criterios de inclusao

PARA O GRUPO | (PACIENTES)

Pacientes sabidamente portadores da SBr.
SiNtomaticosi(Sincope e/ouivisiressuscitada):
Portidoras ey acielrio SCG Sjpyegziet:) Tige .
SEIMCArdiopatdestruturd|/denjonstravel:

AUSenciardeldisturoioieletrolitico;

Auseéncia de efeito de drogas.

Auséncia de doenca coronaria (cateterismo cardiaco biventricular com
cine angiocoronariografia NORMAL).




CASOS-GRUPO | PRECORDIAIS DIREITAS

Caso 1 Caso 2 Caso 3




Criterios de Inclusao

PARA OS GRUPOS Il E IIl (CONTROLES)

Preencnendo os; criterioside BIRL (1 00MS; S 20ms) e BGChUN(=120ms)
UNJO O UtMos GONSENSOdd i ASSOCIdCa0 AN eriCand/ Europeidide!

2

3SICOIMOSICTILETIOSIEXPOSTOSTPOTAVATTIdIE el dI £

cocdaralogramatranstoracico normai.

 Assintomaticos ou queixa minima.

W_‘M 1) Surawicz B, et al. J Am Coll Cardiol. 2009; 53: 976-981.
A&H‘D 2) Varriale P,et al. Am Heart J. 1992 Feb;123:369-376.




Vetores de Ativacao no BCRD: ECG / VCG

L “-_-:-;-:I d - ’
Mﬁkﬂ?&%&%\\mu'”’f.
arga: li+1V

I: Terco medio da superficie septal esquerda;
IlI: Parede livre do VE de endo a epicardio ;
Ill: Vetores trans-septais lentos ;

IV: Via de Saida do VD (VSVD) .

I: Terco medio da superficie septal esquerda;
Iz Parede livre do VE de endo a epicardio ;
Ill: Vetores trans-septais lentos ;

IV: Via de Saida do VD (VSVD) .




CRITERIOS ECG NOS GRUPOS CONTROLE

Surawicz B, et al. J Am Coll Cardiol. 2009; 53: 976-981

—

,/-

1. Duracgao do QRS 2 100 ms e < 120ms (BIRD) ou 2 120 ms (BCRD).

Onda S final “empastada” nas
Onda R’ final alargada derivacOes esquerdas




Alcas QRS e alca T do VCG no PH
Grupos controle

L
1h

" LY _ ,M:,m'“*
APENDICE l"'".= -

!
TERMINA
‘| 10ms

VETOR

INICIAL APENDICE TERMINAL BCRD = >120ms ou =
NO QUADRANTE 60 cometas
ANTERIOR DIREITO BIRD < 60 cometas

1) Varriale P,et al. Am Heart J. 1992 Feb;123:369-376.



Correlacao ECG/VCG no PH

Horizontal
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VCGs no PH das alcas QRS
B

|
TIPO
CABRERA

| 70
- % 7 L
FINAL COM aFc APENDICE

T FINAL COM AFC

APENDICE
FINAL COM AFC ..*

AFC localizado sempre no quadrante anterior. direito, assinalando a
ativacao tardia do VD camara direita e anterior.




Alcas QRS e T no PH Grupos controles

GRUPO Ili: BCRD
DURACAO 2120mm
2 60 COMETAS
Alca T eliptica ou
linear

GRUPO II: BIRD
DURACAO 2 100 <120mm




Critéerios de Exclusao

Cardiopatia congeénita.
IR OG
Sorpuinionaies
=1ROlaipuImondrs

JAGS

Miocardite.
humores.

Hegeneratyvos s oy

MrEHiVoesSidojcordcaos

VSTV QU BVE

o) AISTUTIOS:

de qualquer farmaco.




Criterios de Exclusao

RIGHT
SHOULDER

P waves entirely
negative in lead V,

|| Brugada-type - -. ' | R S S :
L R R e

Presenca de alteragcoes esqueléticas toracicas como o pectus excavatum e a
sindrome das costas retas (“Straight back syndrome?”).
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Metodologia empregada para
a realizacao dos VCGs

ENgenneiroAmencanolErnestifrankeimeadosidoiseCuloXRes

trodas g:ir: minimi";lr g3 arras, Jdus uiis 9 ny 90
<A
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DT"M ‘M
A&LW@ 1) Frank E. Circulation 1956; 13:737. A C



Localizacao dos Eletrodos — VCG

QUARTO ESPAGO
INTERCOSTAL
(DEITADO)

OU QUINTO ESPAGO
INTERCOSTAL
(SENTADO)

« Os eletrodos precordiais foram,
localizados nos seguintes pontos:

Ponto A: linha axilar média esquerda
(no quinto espaco intercostal esquerdo)

Ponto C: linha clavicular média (no
quinto espaco intercostal esquerdo);

Ponto E: regido central do esterno (na
altura do quinto espaco intercostal
esquerdo);

Ponto M: apdfise espinhal (na altura do
quinto espaco intercostal esquerdo).
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Metodos

Identificacaojdos; tracados;dos participantes
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Analise Estatistica

» Os dados foram resumidos em frequéncias e percentuais ou de meédias e
desvios-padrao.

WST gruposi 1ordmp Comparados; pPeioy (ES{el eXdio des HIS{iers pards ddados
CALEGOTICOSIETAN WV ATETPEIONTEI00 0 dE N UKEY D ECONPATrdCOESTNUILIPIaSTde!
variaversiquantuiativass

QUENUONESEVATIaNCIdSETOTd NN EIETOYRITEdS N a R COITECa0RB OWITEROTSYLITERE:!
DunNneLaoranusaddass
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Resultados — Caracteristicas do pareamento dos grupos

Variaveis
constitucionais

Sexo Masculino
Idade (anos) — média (dp)
Grupo Etnico(raca)
Asiatico
Caucasiano
Afro-descendente
Apresentacao Clinica
Morte Subita Abortada
Sincope
Assintomatico
Outros (palpitagcao)
Antecedente Familiar Positivo
Rastreamento Genética
Positivo

Negativo

9 (81.8%)
43.7 (11.2)

7 (63.6%)
3 (27.3%)
1 (9.1%)

4 (36.4%)
7 (36.7%)

11 (100.0%)
11 (100.0%)
3 (27.3%)
9 (72.7%)

16 (80.0%)
37.9 (8.4)

12 (60.0%)
6 (30.0%)
2 (10.0%)

18 (90.0%)
2 (10.0%)
Nao realizado

9 (75%)
38.4 (10.0)

7 (58.3%)
3 (25.0%)
2 (10.0%)

11 (91.7%)
1 (8.3%)
Nao realizado




LOCALIZACAO DO AFC NO PF

VCG
Grupo Il no FP

ECG/VCG _
Grupo I no FP

91
__.._”___'.__._____J'“"'#. |

ﬂé; ' .

VCG
Grupo Ill no FP

v [
si>sil |

()
AFC DA ALGA QRS NO £ /°_ W

PF LOCALIZADO NO
QUADRANTE SUPERIOR
DIREITO EM 10 (90.9%)
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CARACTERISTICAS DA ALCA T NOS TRES GRUPOS

GRUPO |
Plano Frontal

Eferente

Plano Horizontal

g &
e

&

{ /j)RH

= o
0@ e
e

GRUPO 1l
Plano Frontal

Aspectodaalca T

Plano Horizontal

Ramo Aferente
e e e RAH

GRUPO 111
Plano Frontal

aliptica ou linear

RH: Rotacao Horaria, RAH: Rotacao Anti-Horaria




CASO 4 - GRUPO |
SBr PADRAO ECG TIPO-1

3. Estudo genético: negativo
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CASO 4 - GRUPO | PADRAO ECG TIPO 1

Nome: TTP; Idade: 56; Sexo: Masculino; Grupo étnico: Asiatico; Peso: 78kg; Altura:
1,70m

"Duracao do QRS: 100ms; QT/QTc: 370/410ms; Eixo do T +60°



CORRELACAO ECG/VCG NO PLANO FRONTAL

Nome: TTP; Idade: 56; Sexo: Masculino; Grupo étnico: Asiatico; Peso: 78kg; Altura:
1,70m

Eixo do P: +60°; eixo do QRS: - 40°; Eixo do T +60°
RAH Rotacao anti-horaria da alca QRS no PF




EXTREMO DESVIO DO EIXO DO QRS NO
PLANO FRONTAL: SEMPRE BDASE?

Blogueio Divisional Superior Direito

TIPO IA

-90

SII>S|IT =Euis
RAH: Rotacao Anti-Horaria da alca QRS no PF

T Wi 1. Luna Filho B, Bocanegra JA, Pfeferman A, et al. Fascicular block of the His bundle: FI"TM[
A ,{;}m:%" critical approach for its identification. Arq Bras Cardiol. 1989 Nov;53:261-265. i { ﬂw
Wl s £ \[ i i g



BDSD BDASE

Vetor dos 10 a 20ms Para baixo e a esq. Para baixo e a direitz
Padriaoem | e aVL Rs ou R qR

Onda R final de aVR Proeminente Ausente ou baixa
Rotacao da algca QRS Anti-horaria Anti-horaria

Atraso Final de Conducao No quadrante Sup. Direito No quadrante sup. Esq.

Morfologia tipo C no PH Sim? Nio

BDSD: Blogueio Divisional Superior Direito
BDASE: Bioqueio Divisional Antero-Superior do Ramo Esquerdo

1. Pérez-Riera AR, Ferreira C, Schapachnik E. In The Brugada Syndrome From Bench to
Bedside. Editor Antzelevitch. Blackwell Futura, 2005 Chapter 7, pp: 87-110. Value of 12
leads electrocardiogram and derived methodologies in the diagnosis of Brugada disease.
2. Luna Filho B, Bocanegra JA, Pfeferman A, et al. Fascicular block of the His bundle: critical
Iﬂ"};m approach for its identification. Arq Bras Cardiol. 1989 Nov;53:261-265. m—.}M[
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CORRELACAO ECG/VCG PH

Nome: TTP; Idade: 56; Sexo: Masc; Grupo étnico: Asiatico; Peso: 78kg; Altura 1,70m

ALCA T ARREDONDADA

Horizontal &
Nz
AFC NO QUADRANTE : MECANISMO
\ L REPOLARIZACAO

# -
# .
POSTERIOR DIREITO .- e BELS
: l"\_‘ P V.a"--' T
; -~ ’._.- -._“
L -

u} e

RAH: Rotacao Anti-Horaria



CORRELACAO ECG/VCG PSD

Nome: TTP; Idade: 56; Sexo: Masc; Grupo étnico: Asiatico; Peso: 78kg; Altura 1,70m

Sagittal

AFC
QUADRANTE
POSTERIOR
SUPERIOR

E 8

MECANISMO
DESPOLARIZACAO

ALCAT
ARREDONDADA E
PEQUENA
B
MECANISMO
REPOLARIZAGAO




Resultados — Analise Vetorcardiografica

Valor de p

20 ms iniciais (para frente e a direita) - 2 (10.0%) 10 (83.3%) <0.001

Localizagao predominante no
quadrante posterior esquerdo da 7 (63.6%) 18 (90.0%) 2 (16.7%) <0.001
alca QRS no PH

Algca QRS com RAH no PH 11 (100.0%) 19 (95.0%) 2 (16.7%) <0.001
Duracao da algca QRS 2120ms 5 (45.5%) - 12 (100.0%) <0.001
Aspecto oval do QRS no PH 7 (63.6%) 18 (90.0%) - <0.001
Amplitude do vetor maximo do QRS 11 (100.0%) 20 (100.0%) 5 (41.7%) <0.001

AABC




Resultados — Analise Vetorcardiografica

Valor de p

AFC no quadrante anterior

- 10 (50%) 12 (100.0%) <0.001
direito no PH
AFC no quadrante superior
10 (90.9%) 6 (30.0%) 3 (25.0%) 0.002
direito no PF
Pontos 0-J nao coincidentes 11 (100.0%) - - <0.001

Aspecto da alga T eliptica ou linear 1(9.1%) 20 (100.0%) 12 (100.0%) <0.001

Relagao comprimento-largura da

A9 .0° .0° <0.001
alca T > 3:1 1 (9.1%) 20 (100.0%) 12 (100.0%) 0.00

Alca T com ramos aferente / eferente
com velocidades desiguais

AABC AARC

. 20 (100.0%) 12 (100.0%)  <0.001




DISCUSSAO

Observamos:

Alteracao de despolarizacao ( a direita) apenas parcialmente coincidente com
estudo anterior recente do grupo de Amsterdal.uma vez que em nosso estudo os
transtornos de repolarizagcao também foram significativos. As alteragcao de
repolarizacao (alca T arredondada, pequena e de ramos simétricos 4°6) que
assinala dispersao transmural na espessura da parede ventricular da VSVD.

Os pacientes do GRUPO | possuem o padrao do pela divisao superior do
ramo direito como admitem as ultima diretrizes Brasileiras da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Analise e Emissao de Laudos

Eletrocardiograficos de repouso Parte IX denominado de Bloqueio Divisional
Superior Direito? (BDSD) ou bloqueios fasciculares direitos® adicionando
alteracoes de repolarizagao concomitantes.

1) Postema PG, et al. J Am Coll Cardiol. 2010;55:789-797.

2) Pastore CA et al Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Analise e Emissao de
Laudos Eletrocardiograficos Arq. Bras. Cardiol. Parte IX 93 no.3 supl.2 Sao Paulo 2009

3) LunaFilho B, Arq Bras Cardiol. 1989 Nov;53(5):261-5.
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Nome: AS Idade: 35 Sexo: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 72kg Altura:1,71m
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Nome: AS Idade: 35 Sexo: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 72kg Altura:1,71m
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Nome: MK Idade: 38 Sexo: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 68kg Altura:1,70m

Clinica: Sincope, historia familiar positiva para MCS em parente de 1° Grau jovem (<35 anos).
Resultado do Estudo Genético: Negativo para Mutacao
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Nome: MK

Grupo étnico: Asiatico
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Peso: 68kg

Sexo: Masculino
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Nome: MK Idade: 38 Sexo: Masculino

Grupo étnico: Asiatico Peso: 68kg Altura:1,70m
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Nome: ESR Idade: 37 Sexo: Masculino
Grupo étnico: Caucasiano Peso: 72kg Altura:1,75m
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Clinica: Sincope, histoéria familiar positiva para MCS.
Resultado do Estudo Genético: Positivo para mutagcao no Gene SCN5SA

FC: 93bpm, Eixo P: +60°; Intervalo PRI: 170ms; Eixo QRS: +10°; QRSd: 85ms;
QT/QTc: 430/418ms; Eixo T +58°
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Nome: ESR Idade: 37 Sexo: Masculino

Grupo étnico: Caucasiano Peso: 72kg Altura:1,75m
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Nome: ESR Idade: 37 Género: Masculino
Grupo étnico: Caucasiano Peso: 72kg Altura:1,75m

PLANO HORIZONTAL
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Nome: TTP Idade: 56 Género: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 78kg Altura:1,70m
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Clinica: Sincope, historia familiar positiva para MCS.
Resultado do Estudo Genético: Negativo para mutacao. FC: 68bpm, Eixo P: +60°; Intervalo PR:
160ms; Eixo QRS: -40°; QRSd: 100ms; QT/QTc: 370/410ms; Eixo T +60°



Nome: TTP Idade: 56 Género: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 78kg Altura:1,70m
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Nome: TTP Idade: 56 Género: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 78kg Altura:1,70m
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Nome: TTP Idade: 56 Género: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 78kg Altura:1,70m
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Nome: HP Idade: 59 Género: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 82kg Altura:1,80m
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Clinica: MSC abortada, historia familiar positiva para MCS em parente de 1° Grau jovem (<35
anos).

Resultado do Estudo Genético: Positivo para mutagdo no Gene SCN5SAFC: 55bpm; Eixo P:
+69°; Intervalo PR: 234ms; Eixo QRS: -94°; QRSd: 164ms; QT/QTc: 490/468ms; Eixo T +25°



Nome: HP Idade: 59 Género: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 82kg Altura:1,80m
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Nome: HP Idade: 59 Género: Masculino
Grupo étnico: Asiatico Peso: 82kg Altura:1,80m

PLANO HORIZONTAL
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Nome: LVD Idade: 27 Género: Masculino
Grupo étnico: Caucasiano Peso: 69kg Altura:1,70m
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Clinica: Sincope, historia familiar positiva para MCS em parente de 1° Grau jovem (<35 anos).
Resultado do Estudo Genético: Negativo para mutacdo. FC: 100 bpm; Eixo P: +64°; Intervalo
PR: 204ms; Eixo QRS: -46°; QRSd: 92ms; QT/QTc: 384/495ms; Eixo T +60°



Nome: LVD Idade: 27 Género: Masculino
Grupo étnico: Caucasiano Peso: 69kg Altura:1,70m
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Atraso Final de Conducédo (AFC) localizado no quadrante superior direito. Esta localizagdo corresponde a
da VSVD. Extremo desvio do eixo QRS a esquerda, RAH, SlI>SllI, AFC: Pseudo-BDASE.




Nome: LVD Idade: 27 Género: Masculino
Grupo étnico: Caucasiano Peso: 69kg Altura:1,70m
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Nome: LVD Idade: 27 Género: Masculino

Grupo étnico: Caucasiano Peso: 69kg Altura:1,70m
PLANO SAGITAL
sagittal -0
AFC localizado no ¥ ER i h

quadrante
postero-superior

Mecanismo de
Despolarizacao

Alca T arrendodada e
Pequena de ramos
simétricos

}

Mecanismo de
Repolarizacao




CASO 7 - GRUPO |
PADRAO ECG - BRUGADA TIPO 1

M M
/ \\ ;

A ABC AANBC



Nome: HMD Idade: 50 Género: Feminino
Grupo étnico: Caucasiano Peso: 72kg Altura:1,75m

DE RS Pl PR ey 587 o ti 2D e

O3 =

avi " R

ave [

avVvF A w3 G (GG (S, _:':;;;:'::_'_'::'_::::_': T r EEZZ.'IZZIZ'.Z S '.ZZZ;..'Z

Clinica: Sincope, historia familiar positiva para MCS em parente de 1° Grau jovem (<35 anos).
Resultado do Estudo Genético: Negativo para mutacao. FC: 78 bpm; Eixo P: +65°; Intervalo PR:
236ms; Eixo QRS: +67°; QRSd: 114ms; QT/QTc: 390/444ms; Eixo T +55°
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Conclusao
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