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Gostaria de externar a minha opiniao sobre o caso de um
paciente assintomatico, sem geneética estudada e sem
familiares conhecidos portadores da sindrome que apenas
possuia no ECG de base um padrao electrocardiografico de
repolarizacdo que sugeria sindrome de Brugada
seguramente eletrocardiografico Tipo 2 ou Tipo 3 porgque

si tivesse tido um padréao eletrocardiografico Tipo 1 ele ndo
teria tido indicac&o para a realizacao da prova da ajmalina.

A prova de ajmalina ndo tem indicacdo em pacientes que
apresentem no ECG espontanemente o padréo
eletrocardiografico Tipo 1.
Se 0 paciente paciente em questao tinha:

1) Auséncia de antecedentes familiares;

2)  Auséncia de sintomas;

3) Genetica nao estudada ou negativa;
4)  Padréao electrocardiografico espontaneo Brugada Tipo
2 ou Tipo 3 nao existe consenso se 0
estudo Eletrofisioldgico positivo (EEF) possui 0 ndo de valor
preditivo para indicar o implante do CDI.



O grupo dos irméaos Brugada pensam que sim (1), mais o
grupo da Professora Silvia Priori (2) e os outros
importantes grupos europeus como o aleméo, francés e
holandés (3) pensam que néo.

Por tanto, se seguimos as recomendacotes destes

ultimos a inductibilidade no EEF em assintomaticos no
possui valor preditivo.

Adicionalmente a positividade da prova de ajmalina no tem
especificidade uma vez que pode ser positiva na auséncia
de enfermidade de Brugada, como por exemplo na
displasia arritmogénica do VD (4), na doenca de Chagas
forma indeterminadal!!!(5) e até em 4% das pessoas sadias
(falsos positivos).

A ajmalina, droga sintetizada pela primeira vez em 1931 por
Sidiqui n&o se encontra difundida na comercializagdo em
NUMEerosos paises.

A droga possui uma grande importancia para o diagnostico
das formas ocultas e intermitentes na sindrome de Brugada
e admite-se que seja o farmaco ideal para este objetivo por
ocasionar rapidamente as modificacOes da repolarizacao
com vantagem sobre os antiarritimicos da classe IC
(flecainida e pilsicadina) que possuem um efeito potente
sobre o canal de Na+ e cinética lenta de unido com este
canal e efeito dromotropico negativo mais intenso.

Queridos colegas o teste farmacoldgico com estas drogas
da classe IA ou IC esta indicado apenas em todo paciente
gue sofrera morte subita abortada ou sincope inexplicado
sem cardiopatia estrutural no qual o ECG nao mostre
espontaneamente o tipico padrao eletrocardiografico
Brugada (formas ocultas ou intermitentes) ou em
assintomaticos que tenha um ECG tipo eletrocardiografico



Tipo2 ou Tipo 3 mais com antecedentes familiares
possitivos e/ou com genetica positiva.

Também esta indicado para diferenciar a fibrilacéo
idiopatica genuina da sindrome de Brugada porque a prova
farmacoldgia desmascara esta sindrome tida erroneamente
como sendo FV idiopatica quando oculta.

Finalmente o teste esta indicada nos membros da familia
dos pacientes afetados.

Apenas nestes casos o teste com esta droga na sindrome
de Brugada é considerada uma ferramenta de grande
utilidade.

Nao podemos salir fazendo testes a "trochi mochi" em
guaqguer individuo sem sintomas que tenha um ECG com
BIRD e padrao de repolarizacéo tipo 2 ou 3 sem nada
mais.

Lembrem que se trata de uma prova que pode ocasionar
morte subita e deve realizarse em UTI com consentimento
assignado.

Por tanto para alguns autores com os quais eu me alinho
implantar um CDI em um paciente sim as caracteristicas
apresentadas € um desatino.

Paciente assintomatico, com EGG baal normal ou com
padréao de repolarizacao Tipo 2 ou Tipo 3 sem familiares de
primeiro grau portadores da doenca, sem genetica
comprovada apenas com a prova de ajmalina positiva e a
inducao no EEF pode ser um erro implantar um ICD.

Por outra parte, estudo realizado em uma série numerosa



de pacientes portadores da sindrome de Brugada e
fibrilacdo ventricular idiopatica (34p) sintomaticos
demostrou que o emprego de quinidina elimina a
inducédo ao EEF em 96% dos casos e a repeticao de
eventos taquiarritmicos em 100% em seguimento de 5.6
anos (6).

Imaginem os colegas que acontecera em assintomaticos:
Descarga 0 vezes 0.

Numerosos outros trabalhos ap6iam esta conclusao
(7;8:9;10)

Meu ponto de vista: discordo dos conductores do caso eu
nao teria implantado ICD neste paciente assintomatico.

O gue eu faria entdo no momento atual em que o paciente
jatem o ICD no peito?

Resposta: |he daria quinidina nas dose preconizadas e 0
liberaria para dirigir coletivos.
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