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RESUMO

Introducao: A sindrome de Brugada (SB) é caracterizada por um risco aumentado de taquiarritmias ventriculares e mor-
te subita. E mais frequente apds um evento significativo, como a sincope, associado ao aparecimento de um padrao de
Brugada no eletrocardiograma (ECG), sendo o tratamento primario o cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI). A co-
locacdo do CDI tem impacto psicossocial na vida do doente, sendo o médico de familia essencial para o apoio do mesmo.
Descricao do caso: Homem, 47 anos, condutor de veiculos pesados, pertencente a familia nuclear na fase |V do ciclo de
vida de Duvall. Antecedentes pessoais de obesidade, dislipidemia, habitos tabagicos e binge drinking ocasional. Recorre a
meédica de familia por palpitacées associadas a episddio de sincope, tendo realizado um ECG de urgéncia que revelou um
padrao de Brugada tipo 1. A investigacao culminou no diagnéstico de uma SB, pelo que foram dadas recomendacdes asso-
ciadas a este diagndstico, como a suspensao da sua atividade laboral e a referenciacdo para consulta de Cardiologia. Desde
o diagnostico e mesmo apds a colocacao de CDI, o doente manifestou episédios de ansiedade e de panico que implicaram
varias recorréncias ao centro de salde e ao servico de urgéncia. Através do agendamento de consultas adotou-se uma
abordagem centrada na pessoa, permitindo a validacdo das suas emocdes e a envolvéncia da familia. Apresentou maior
aceitacdo quanto ao seu diagndstico o que facilitou o retorno as suas atividades sociais e a uma aceitacdo da mudanca no
seu percurso profissional, inevitavel perante o diagnostico de SB.

Comentario: Descreve-se um caso de SB que salienta a importancia da abordagem do doente como um todo, nao so atra-
vés da valorizacao de sinais e sintomas, permitindo o diagndstico e a referenciacdo atempada, mas também através do
apoio, da validacdo da perspetiva do doente e da contextualizacao familiar, social e laboral.
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ABSTRACT

Introduction: Brugada syndrome (BS) is characterized by an increased risk of ventricular tachyarrhythmias and sudden
death. It is more frequent after a significant event, such as syncope, associated with a Brugada pattern in electrocardio-
gram (ECG). The primary treatment is the implantable cardioverter defibrillator (ICD) which has a psychosocial impact on
patient’s life, and the family physician (FP) is essential for patient's support.

Case description: Male, 47 years old, truck driver, at phase IV of the Duvall s family life cycle. Medical history of obesity,
dyslipidemia, smoking habits and casual binge drinking. He went to FP due to an episode of palpitations associated with
syncope. He performed an emergency ECG that revealed a type 1 Brugada pattern. The investigation led to the diagno-
sis of a BS, for which essential recommendations were given, such as the suspension of his work activity, and referral
for Cardiology consultation. Since the diagnosis and after the placement of an ICD, the patient manifested anxiety and
panic episodes that led to several observations on the health center and the emergency department. Through several
appointments, a person-centered approach was adopted, allowing the validation of the patient's emotions and the family
support. Nowadays he expresses greater acceptance regarding his diagnosis, allowing the return of social activities and
acceptance of an inevitable career change, due to the diagnosis of BS.

Comment: This case of BS demonstrated the importance of understanding the patient as a whole, not only through the
valuation of signs and symptoms, allowing for early diagnosis and referral, but also through support, validation of the
patient's perspective and family, social and labor context.
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INTRODUCAO
sindrome de Brugada (SB), caracterizada
por um risco aumentado de taquiarrit-
mias ventriculares e morte subita, mani-
festa-se geralmente na idade adulta por
volta dos 41anos. E uma entidade clinica hereditaria,
no entanto, apenas 15-30% dos doentes apresentam
mutacoes genéticas.’

O diagnostico de SB é mais frequente apds um
evento significativo, como a sincope, associado ao
aparecimento de um padrao de Brugada no eletro-
cardiograma (ECG).2 A existéncia de historia de ta-
guiarritmias ventriculares € indicacao formal para
cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI).?

O periodo apds a colocacao do CDI é psicologi-
camente desafiador. Nestes doentes, a ansiedade e a
depressao sao frequentes, principalmente abaixo dos
50 anos de idade. Estes revelam mais preocupacoes
e mais efeitos adversos face ao uso de CDI como des-
conforto toracico, disturbios do sono, perda de libido,
perda da independéncia, confronto com a propria
morte e receio de chogues ou preocupacao com o
mau funcionamento do CDI.4® A ansiedade e a de-
pressao sao consideradas ndo so fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
mas também para a ocorréncia de eventos cardiacos,
mortalidade e aumento da incidéncia de choques
pelo CDI. A ansiedade promove o desequilibrio do
sistema nervoso auténomo através da diminuicdo da
acao parassimpatica e aumento da atividade simpa-
tica, elevando o risco de arritmias ventriculares fatais.
Por isso, o controlo da ansiedade destes doentes di-
minui a possibilidade de chogue pelo CDI e aumenta
a qualidade de vida dos mesmos.’

Pretende-se, com este relato de caso, salientar
a importancia da abordagem sistematizada destes
doentes, para que o médico de familia possa intervir
adequada e atempadamente nestas situacoes.

DESCRICAO DO CASO

Identificagdo e caracterizacao familiar

Doente do sexo masculino, 47 anos, caucasiano,
casado, condutor de veiculos pesados. Reside com a
esposa e a filha de 18 anos, constituindo uma familia
nuclear na fase IV do Ciclo de vida familiar de Duvall.
Apresenta como antecedentes pessoais obesidade e
dislipidemia, encontrando-se medicado com pitavas-
tatina 4 mg/dia. Refere habitos tabagicos (20 unida-
des/maco/ano) e binge drinking ocasional (mais de
10 unidades de alcool em ocasido Unica). Sem outros
habitos. Desconhecem-se alergias medicamentosas
ou alimentares.

Historia da doenca atual
Em setembro de 2018, o doente recorreu a sua
meédica de familia, em consulta aberta, por episddio

de sincope nesse mesmo dia, ho domicilio, em re-
pouso, com duracdo de poucos minutos, antecedida
por palpitacbes. Negava movimentos involuntarios
ou incontinéncia dos esfincteres, alteracdes da fala,
da forca ou sensibilidade, vertigens, nduseas ou vo-
mitos, cefaleias prévias ou posteriores ao episodio.
Negava também febre ou sintomatologia compativel
com infecdo respiratoria, urinaria ou gastrointestinal
prévia.

Ao exame objetivo encontrava-se apirético, pres-
sdo arterial (PA) no membro superior esquerdo na
posicao de sentado 124/85 mmHg e em ortostatismo
121/84 mmHg e glicemia 92 mg/dL. A auscultacéo
cardiopulmonar e o exame neuroldgico revelaram-se
sem alteracoes.

Foi solicitado um ECG urgente para esclareci-
mento do diagndstico, que o doente realizou nesse
mesmo dia e que revelou um padrao de Brugada tipo
1 com supradesnivelamento do segmento ST de V, a
V, e onda T negativa, como representado na figura 1.

—1"‘*“_\_\) \/_,\J ASN—A SN
i

i |

N | U | VPG | G
| | (
R J | i

Q\.‘ ! }//* o\
S e | | \/"\) Y

i | |
Figura 1. ECG do doente com padrdo de Brugada.

Pela conjugacao da historia clinica, exame fisico
sem alteracdes e presenca de um padrao de Brugada
no ECG, associado a um episodio de sincope, foi
considerado o diagnostico provavel de sindrome de
Brugada.

Perante este diagndstico, fol explicado, de forma
sucinta, o mecanismo fisiopatoldgico da doenca e fo-
ram solicitados exames complementares de diagnos-
tico, entre 0s quais um Holter e um ecocardiograma,
que o doente trouxe posteriormente e que nado reve-
laram quaisquer alteracdes de relevo.

Foram ainda dadas varias recomendacdes ao
doente como:

1. Alteracdes do estilo de vida, como a absti-
néncia tabdgica e alcodlica;

2. Prevencao precoce da febre com terapéutica
antipirética;

3. Eviccao de toda a terapéutica promotora de
arritmia (Quadro ). Neste caso, o doente nado fazia
qualguer terapéutica habitual indutora do padrdo de
Brugada, no entanto, a entrega da lista dos farmacos
visou evitar a toma posterior destes farmacos;
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4. Cessacao da conducao de qualguer veiculo
motorizado até a data da consulta de Cardiologia, a
qual o doente foi referenciado com urgéncia;

5. Procurar apoio familiar e do médico de fami-
lia para partilha das emocdes secundarias ao diag-
nostico.

Foi ainda fornecido o certificado de incapacidade
temporaria, dada a incompatibilidade da profissao
face ao diagnostico recente de SB.

Quadro |. Farmacos indutores do padrdo de Brugada.

Flecainida, profafenona, procainamida

Antiarritmicos Litio
ou Blogueadores dos canais de célcio
Antianginosos Beta Bloqueantes
Nitratos
Nicorandil

Amitriptilina, nortriptilina,
desipramina, clomipramina
Maprotilina
Fenotiazinas
Fluoxetina

Psicotropicos

Intoxicacao alcodlica
Intoxicacdo por cocalna
Dimenidrinato

Qutros

Consultas subsequentes

Em consultas subsequentes realizou-se 0 geno-
grama familiar do doente, como representado na
figura 2, com o intuito de detetar a presenca de fa-
tores de risco ou patologias do foro cardiovascular
de transmissao hereditdria. Realizou-se também a
Psicofigura de Mitchell que revelou uma excelente re-
lacdo com esposa e a filha.

Nas diferentes geracdes, verificaram-se padroes
de repeticao de patologias como hipertenséao arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade. N&o se
verificaram antecedentes de sintomas sugestivos de
SB ou de morte stibita antes dos 45 anos.

HTA
Obes.

Evolucdo

Tudo mudou a partir do diagnodstico de SB. Por
um lado, verificaram-se mudancas benéficas para a
saude do doente, como a abstinéncia tabagica e al-
codlica. Por outro lado, face a incapacidade laboral e
dificuldade em estabelecer outra realidade profissio-
nal para si proprio, desencadeou uma perturbacéo
depressiva e ansiedade. Iniciou episodios recorrentes
de taquicardia, sudorese, dispneia e pré-sincope que
motivaram varias idas ao centro de salde e ao ser-
vico de urgéncia do hospital de referéncia. Por esse
motivo, nesse periodo, realizaram-se multiplas con-
sultas programadas de vigilancia e contactos tele-
fonicos para apoio ao doente e a sua familia nuclear.
Do ponto de vista emocional, as estratégias para dar
resposta ao medo e tristeza perante a doenca/inca-
pacidade laboral consistiram na validacdo das suas
emocoes, na procura de um maior envolvimento fa-
miliar, no reforco da empatia e disponibilidade para
posteriores contatos, caso necessario. Face aos epi-
sodios de ansiedade marcada, a estratégia passou
por recomendar psicoterapia, que o doente na altura
nao aceitou, e iniciar tratamento com sertralina 50
mg (um comprimido por dia) e alprazolam 0,5 mg
em SOS, que realizou durante dois meses.

Em novembro de 2018 colocou CDI. No entanto,
mesmo apos a colocacdo de CDI, o doente manteve
alguns episodios de panico, que associava ao medo
do confronto com a propria morte e preocupacao
com um possivel mau funcionamento do CDI, tendo
aceitado, nessa altura, a referenciacdo para a con-
sulta de Psicologia. Posteriormente, com a incluséo
da esposa na tomada de decisdes, encorajou-se o
doente ao retorno as suas atividades sociais e a mu-
danca do seu percurso profissional, tendo decidido
abrir um negocio familiar.

Também pelo facto da SB se tratar de uma doenca
com carga genética, foi solicitado teste genético ao
doente, que nao revelou mutacoes.

Legenda:

’ Doente indice
O Sexo feminino
D Sexo masculino

'. _: Agregado familiar

Figura 2. Genograma familiar e Psicofigura de Mitchel.
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~—— Relagao excelente
Relagdo escassa

[\ Relagzio conflituosa

HTA - hipertensao arterial

DM2 — diabetes mellitus tipo 2

Dislip. - dislipidemia

Obes. — obesidade



COMENTARIO

O médico de familia é o primeiro contacto com
diversas patologias, algumas de diagndstico dificil
e gestdo complexa. A SB é exemplo disso devido a
dificuldade no seu diagnostico, que depende da ob-
tencdo de um ECG com achados tipicos e que, por
isso, pode permanecer oculto durante muito tempo
ou mesmo até ao surgimento de um evento fatal.
Para além disso, a acdo do médico de familia ndo se
esgota no diagndstico, sendo também essencial no
acompanhamento emocional do doente e da sua fa-
milia.

E essencial que o médico de familia saiba atuar de
forma sistematizada perante esta sindrome, pois o
seu diagnostico implica diversas atitudes, recomen-
dacoes e elaboracao de planos de cuidados e apoio
ao doente. Assim, a gestdo da SB implica a eviccdo
de fatores desencadeantes, como o consumo de al-
cool, o aumento da temperatura corporal e de deter-
minados farmacos (ja descritos previamente).?

Neste caso em particular, também era premente a
entrega de certificado de incapacidade temporaria,
ao diagnostico, dado o risco da atividade profissio-
nal do doente, bem como a exposicao por escrito da
situacao clinica ao servico de saude publica que teria
como responsabilidade entrar em contacto com o
instituto da mobilidade e dos transportes para cas-
sacao da carta de conducao, o gque nao foi feito neste
caso. Segundo o decreto-lei n.2 151/2017, o atestado
de carta de conducdo ndo pode ser emitido ou re-
validado em doentes com SB com sincope ou morte
subita cardiaca abortada em condutores do grupo |
(veiculos ligeiros) ou do grupo Il (veiculos pesados),
por isso, o doente deveria ficar inibido de conduzir
qualguer veiculo motorizado ao diagnostico. Apos
a colocacao de CDI, o mesmo decreto-lei mantém a
inibicdo de conducao para veiculos do grupo I, no
entanto, permite a conducao de veiculos do grupo
1.8 O mesmo se verifica nas guidelines da European
Society of Cardiology, na qual, apos a colocacao de
CDI, a inibicdo permanente de conducao existe ape-
nas para o grupo Il (Quadro I1).?

Quadro I1. Inibicdo de conducdo apds colocacado de CDI
(European Society of cardiology).

Inibicdo condugao Inibicao condugao

(Grupo I1)

(Grupo I)

Imglraer\wlgfcééood;ifnoé'rga'a 4 semanas Permanente
Apos choc?g%&propriado 3 meses Permanente

Apds troca de CDI 1semana Permanente
Apésdtefcég?l gscsaif)tema 4 semanas Permanente

Legenda: CDI - cardioversor desfibrilhador implantavel.

Perante um diagnostico de SB, deve ser oferecida
a possibilidade, ao doente, de realizacdo de teste ge-
nético, dado esta sindrome apresentar um carater
hereditario importante. O teste envolve a sequencia-
cdo do gene SCN5A, gene que codifica a subunidade
alfa dos canais de sodio cardiacos e que sofre muta-
cdo em15-30% dos doentes diagnosticados com SB.'
Assim, caso o teste genético seja positivo, devera ser
efetuado um acompanhamento, pelo médico de fa-
milia, com a realizacdo de histdria clinica e ECG anual
a todos os familiares em 12 grau do doente. Caso seja
negativo, 0 acompanhamento desses familiares sera
semelhante a qualquer individuo da populacdo em
geral®

Relativamente ao apoio emocional, © médico de
familia tem também um papel preponderante nes-
tes doentes. O facto de observar o doente repe-
tidamente, ao longo do tempo, permite nao sé ter
maior conhecimento sobre 0 mesmo como também
ser o melhor gestor de todos os recursos disponi-
veis. No caso dos doentes com SB, a vida muda de
forma significativa no momento do diagndstico e o
envolvimento familiar torna-se fundamental na ges-
tdo da sua doenca cronica. Melhorar e encorajar o
apoio familiar promove melhor adesao a planos de
tratamento, criando um espaco terapéutico com
comunicacdo e cooperacao, permitindo ultrapassar
0s obstaculos e limites impostos pela nova doenca
diagnosticada. Mesmo apds a colocacdo do CDI, al-
guns doentes apresentam dificuldades de adapta-
¢do, ansiedade e reducdo da sua qualidade de vida
com diminuicdo da sua autoestima, dificuldade em
encarar o futuro e problemas de relacionamento in-
terpessoal." Por isso, 0 apoio emocional deve ser in-
cluido na pratica clinica através de uma escuta ativa
como forma de atenuar preocupacdes e incertezas,
avaliar as necessidades de mais informacgao sobre a
sua doenca ou sobre o CDI e oferecer intervencoes
gue auxiliem na adaptacao psicoldgica a essa nova
realidade.”

Este relato de caso revelou-se de grande impor-
tancia, pois as manifestacdes clinicas da SB estdo
relacionadas com arritmias ventriculares ameacado-
ras de vida, o que impde uma adequada valorizacao
de sinais e sintomas por parte do médico de familia,
permitindo o diagndstico e referenciacdo atempada
de uma patologia grave, muitas vezes silenciosa e
potencialmente fatal. O entendimento dos doentes
como um todo é um aspeto essencial da medicina
geral e familiar, 0 que coloca os médicos de familia
como pilares fulcrais no seguimento longitudinal do
doente e nos cuidados centrados no mesmo, o0 que
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gera ganhos para os doentes, que dessa forma ad-
quirem ferramentas para assumir a gestao das suas
proprias vidas.
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