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Em medicina são excepcionais os sinais patognomônicos. Esta é uma  
palavra que significa exclusivo diagnóstico de uma única enfermidade,  isto 
é, que quando o sinal está presente obrigatoriamente indica que  se trata de 
esta enfermidade e de nenhuma outra.  O termo é derivado  
do grego pathos (enfermidade) e gnome (Julgamento). Por exemplo a  
positividade do teste de ajmalina não é patognomónico de doença de  
Brugada como.

Em referência aos conceitos de prevalência e incidência pelo, os mesmos 
estão bem estabelecidos na ciência da  epidemiologia.

Prevalência: DEFINE-SE COMO A MEDIDA DA FREQÜÊNCIA DE UMA 
ENFERMIDADE  
EM UM PONTO DESIGNADO NO TEMPO. Ex-prevalência de caries, 
prevalência  de fluorose, etc.

Incidência: TRADUZ A INTENSIDADE O RISCO DE OCORRÊNCIA DE UMA  
DETERMINADA DOENÇA IDENTIFICADA DURANTE UM PERÍODO DE 
TEMPO ESPECÍFICO.

Você se pode perguntar porque está tanto na berlinda esta enfermidade  rara 
de baixa prevalência? Resposta: "A síndrome tomou a atenção da  
comunidade de eletrofisiologistas, pois serve como um paradigma para  
o nosso entendimento do papel da dispersão espacial da repolarização  no 
desenvolvimento das arritmias cardíacas". (Charles Antzelevitch),

Se diz "En ninguno de los comentarios acerca de los famosos  casos de 
"Síndrome de Brugada en paciente asintomático" aparece la  opinión de la 
O.M.S. ni siquiera de los propios Hermanos Brugada".



Resposta: A opinião dos Brugada já comentei que era que o CDI possui  
valor preditivo discordante do que pensa o resto da comunidade  Europêia. 
Eu concordo apesar de ter assinado o  consenso (mudei de  opinião nestes 
últimos 2 anos). O Consenso aconteceu em 2003.

Finalmente,  se emprega a denominação de Síndrome de Bloqueo de  Rama 
Derecha con punto J elevado, para designar a entidade.  Devo   dizer que 
esta denominação é errônea uma vez que não poucos síndromes  de 
Brugada não tem no ECG bloqueio de ramo direito completo ou  
incompleto. Muitos deles não possuem onda S empastada nas derivações  
esquerdas DI, aVL, V5 e V6 um R proeminente em aVR V1 e V2.  
¿É conhecido algum BRD sem onda S nas esquerdas?.

Diversas denominações têm sido utilizadas por diferentes autores para  
denominar esta entidade:

1) Síndrome do bloqueio de ramo direito, supradesnível persistente do  
segmento ST com intervalo QT normal e morte súbita cardíaca  1, 2;

2) Síndrome de Brugada  3;

3) Síndrome de Brugada-Brugada 4; 5 (esta denominação é utilizada por  
autores alemães);

4) Fibrilação ventricular idiopática com bloqueio incompleto do ramo  direito e 
supradesnível do segmento ST 6; 7;

5) Fibrilação ventricular idiopática tipo Brugada 8;

6) Doença de Brugada  9;

7) Síndrome de Brugi-Brugi 10 (conhecida na Bélgica com este nome);

8) Síndrome da Morte Súbita Noturna Inexplicada 11 (SMSNI);

9) Síndrome da Morte Súbita Inexplicada (SMSI) 12. A SMSNI também é  
conhecida como SMSI. SBr e SMSI são a mesma doença; a predominância  
masculina do fenótipo observada na SMSI não se aplica a algumas  famílias 
européias, sugerindo que outros fatores que não a mutação  
específica determinam a distinção de gênero. Adicionalmente, a  ajmalina 
pode determinar resultados falso-positivos nessas famílias.  



Tais achados têm grandes implicações relacionadas ao diagnóstico e  
estratificação de risco dos familiares de pacientes portadores da SBr  13.

Observações: O grupo de pesquisadores de Pádua-Itália intencionaram,  
empregar o epônimo síndrome de "Nava-Martini-Thiene" 14. Esta  
denominação não tem sido aceita pelo restante da comunidade  científica. 
Consideramos tal denominação inadequada, pois os  pesquisadores 
mencionados somente levantaram a possível correlação  
entre essa anormalidade da repolarização ventricular e MSC em um dos  
seus pacientes. O Dr Bortolo Martini, reclamou a paternidade da  descoberta, 
argumentando que eles teriam descoberto a entidade três  anos antes, em 
1989 15. Nesta publicação, os autores apenas  informaram manifestações 
eletrocardiográficas com possível correlação  
com a MSC; contudo, concluíram que estes casos correspondiam a uma  
cardiopatia estrutural: a C/DAVD e não reconheceram estar diante de  uma 
nova entidade sem substrato orgânico subjacente. Até os dias de  hoje 
persiste a polêmica se a SBr é uma doença elétrica  primária ou  
possui um substrato orgânico. Existem argumentos que apóiam ambas  
hipóteses e até uma teoria eclética que admite a possibilidade da  existência 
de ambas possibilidades.
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