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COVID-19 como fator de risco em pacientes com Sindrome de Brugada
COVID-19 as a risk factor in patients with Brugada Syndrome
COVID-19 como factor de riesgo en pacientes con Sindrome de Brugada

Jessyca Jocyelle de Almeida Amaral!, Vanessa Lucena Oliveira Lima de Mendoncga!, Rodrigo
Guimarées Vieira De Carvalho?!, Wermerson Assuncédo Barroso?.

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas da Sindrome de Brugada (SBr) e associar a Covid-19 como um fator
de risco. Reviséo bibliogréafica: A SBr é uma doenga rara, genética autossémica dominante, caracterizada
pela presenca de caracteristicas eletrocardiogréficas especificas com ou sem sintomas clinicos. Tem
descricdo relativamente recente na literatura médica, pois foi descrita pela primeira vez em 1992, quando os
Brugada apresentaram casos recorrentes de morte subita. Os pacientes geralmente sdo adultos jovens, com
risco elevado de morte subita por fibrilagao ventricular. Possui um tratamento especifico, que é o implante de
um cardioversor elétrico. Foi observada uma associacdo entre problemas relacionados a infec¢do pela
COVID-19, como febre, distirbios eletroliticos e estresse inflamatoério, com sintomas transitérios do tipo
Brugada e padrdo de Eletrocardiograma (ECG), bem como sua suscetibilidade a episodios pro-
arritmogénicos. Consideragdes finais: Faz-se necessario ampliar o conhecimento sobre esta temética, com
dados mais atualizados, para contribuir para o0 manejo clinico e diagnéstico precoce. O ECG com padrao de
Brugada associado a COVID-19 parece relativamente raro e a maioria dos pacientes teve resolucdo do padréo
de ECG, assim que os sintomas melhoraram.

Palavras-chave: Sindrome de Brugada, Eletrocardiograma, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of Brugada Syndrome (BrS) and associate Covid-19 as a risk factor.
Literature review: BrS is a rare, autosomal dominant genetic disease, characterized by the presence of
specific electrocardiographic characteristics with or without clinical symptoms. It has a relatively recent
description in the medical literature, as it was described for the first time in 1992, when the Brugadas presented
recurrent cases of sudden death. Patients are generally young adults, at high risk of sudden death from
ventricular fibrillation. It has a specific treatment, which is the implantation of an electrical cardioverter. An
association was observed between problems related to COVID-19 infection, such as fever, electrolyte
disturbances and inflammatory stress, with transient Brugada-type symptoms and Electrocardiogram (ECG)
patterns, as well as susceptibility to pro-arrhythmogenic episodes. Final considerations: It is necessary to
expand knowledge on this topic, with more up-to-date data, to contribute to clinical management and early
diagnosis. ECG with a Brugada pattern associated with COVID-19 appears relatively rare and most patients
have had resolution of the ECG pattern once symptoms have improved.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas del Sindrome de Brugada (SBr) y asociar el Covid-19 como factor de
riesgo. Revisién de la literatura: El SBr es una enfermedad genética autosémica dominante poco frecuente,
caracterizada por la presencia de caracteristicas electrocardiogréaficas especificas con o sin sintomas clinicos.
Tiene una descripcién relativamente reciente en la literatura médica, pues fue descrita por primera vez en
1992, cuando los Brugada presentaron casos recurrentes de muerte subita. Los pacientes son generalmente
adultos jovenes, con alto riesgo de muerte subita por fibrilacion ventricular. Tiene un tratamiento especifico,
gue es la implantacién de un cardioversor eléctrico. Se observé asociacién entre problemas relacionados con
la infecciéon por COVID-19, como fiebre, alteraciones electroliticas y estrés inflamatorio, con sintomas
transitorios tipo Brugada y patrones de electrocardiograma (ECG), asi como susceptibilidad a episodios
proarritmogénicos. Consideraciones finales: Es necesario ampliar el conocimiento sobre este tema, con
datos mas actualizados, para contribuir al manejo clinico y al diagndstico precoz. EI ECG con un patron de
Brugada asociado con COVID-19 parece relativamente raro y la mayoria de los pacientes han tenido
resolucién del patrén de ECG una vez que los sintomas han mejorado.

Palabras clave: Sindrome de Brugada, Electrocardiograma, COVID-19.

INTRODUCAO

A Sindrome de Brugada (SBr) se tornou conhecida devido aos irmaos Josep e Pedro Brugada,
eletrofisiologistas, que, em 1992, reconheceram essa doenca cardiaca hereditaria. Relataram oito casos de
sincope ou parada cardiaca sUbita em pacientes com estrutura cardiaca normal, mas com caracteristicas
eletrocardiogréficas variaveis de bloqueio de ramo direito e elevacdo do segmento ST nas derivacdes
precordiais (VI-V3) em repouso (LI KHC, et al., 2020).

A infec¢éo pelo coronavirus 2 (SARS-COV-2) ocorrida pela primeira vez na China em dezembro de 2019
se propagou causando uma pandemia global. O sistema respiratério foi o alvo principal, levando a sindrome
do desconforto respiratdrio, porém, também esté associada a complica¢des cardiacas como miocardite devido
a infeccdo, lesdo miocardica ou arritmias malignas. Assim, sindromes herdadas ou adquiridas como as
sindromes de pré-excitagdo ou sindrome de Brugada (SB), podem ser desmascaradas, resultando em
arritmias ventriculares polimérficas (TVPM) e morte sUbita cardiaca nos individuos afetados (ZIMMERMANN
P, et al., 2022).

A elevacdo do segmento ST pode ser causada por mudancas nas correntes iénicas, ocorrendo uma
diminuicao no influxo de sédio nas células cardiacas, que encurta o potencial de agdo normal dos midécitos,
gerando uma alteracao na eletromecénica cardiaca e afetando o endocérdio e o epicardio do ventriculo direito,
de forma diferente. Isso pode levar a morte sibita, devido a taquicardia e fibrilagdo ventricular (MILITZ MS, et
al., 2021). A SBr é rara, acomete principalmente o sexo masculino e se manifesta entre 30 e 40 anos. E pouco
diagnosticada em criangas, costumando apresentar-se sem prevaléncia de sexo nessa faixa etaria. E mais
presente no Sudeste Asiatico (HAFE V, et al., 2021). Ela esta relacionada a mutac¢des genéticas, em especial
0s genes SCN5A e SCN10A, associados a sintese dos canais de sddio. O diagnéstico pode ser incidental e,
qguando o paciente apresenta sinais, é baseado na presenga de supradesnivelamento de ST espontaneo ou
medicamentoso (supradesnivelamento do ponto J e do segmento ST = 2mm), podendo alguns pacientes
viverem assintomaticos (KRAHN AD, et al., 2022).

Por ser uma condicao cardiaca rara e complexa, exige uma abordagem cuidadosa no diagnéstico,
tratamento, bem como quando os pacientes apresentam doencas infecciosas. Faz-se necessaria uma
identificacao precoce dos individuos acometidos e a rapida implantacéo de terapias preventivas para melhorar
a qualidade de vida e prevenir eventos de morte subita (BRANQUINHO |V, et al., 2023). Portanto, nesta
revisdo de literatura, abordamos o conhecimento atual sobre a definicdo, epidemiologia, caracteristicas
clinicas, diagnéstico, estratificacdo de risco e tratamento de pacientes com SBr, além dos riscos destes
pacientes apresentando a comorbidade da COVID-19.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo

A Sindrome de Brugada (SBr) é uma doenca rara, genética autossémica dominante, caracterizada pela
presenca de caracteristicas eletrocardiograficas especificas com ou sem sintomas clinicos. Os pacientes
geralmente sdo adultos jovens, com risco elevado de morte subita por fibrilagdo ventricular (FV). Cabe
ressaltar que faz parte das sindromes hereditarias (Brugada) QT longo, taquicardia ventricular
catecolaminérgica e displasia arritmogénica do ventriculo direito (MILITZ MS, et al., 2021). Tem descricdo
relativamente recente na literatura médica, pois essa sindrome cardiaca foi descrita pela primeira vez em

1992, quando os Brugada apresentaram casos recorrentes de morte subita, inexplicaveis por doencas até
entdo conhecidas (BRUGADA P e BRUGADA J,1992).

A SBr é ocasionada por alteracdes estruturais e de funcdo de alguns canais ibnicos cardiacos e diminuicéo
da expressdo da Connexina 43 (Cx43) no Ventriculo Direito (VD), principalmente no Trato de Saida do
Ventriculo Direito (VSVD), levando a anormalidades eletromecénicas. A expresséo limitada e heterogénea de
Cx43 leva a heterogeneidade eletrofisioldgica funcionalmente significativa no ventriculo e pode promover a
dispersdo transmural da repolarizacdo. Recentemente, a SBr foi considerada uma patologia mendeliana
autossémica dominante (AD), em perto de 25% dos casos ou, alternativamente, esporadica (MORAS E, et
al.,, 2023). Tém como caracteristicas alteragfes no exame eletrocardiografico especificas nas derivacdes
precordiais direitas (KORLIPARA H, et al., 2021). Para Brugada P e Brugada J (1992), distingue a sindrome
em razao do eletrocardiograma (ECG) em ritmo sinusal pseudobloqueio de ramo direito, intervalo QT normal
e elevacao persistente do segmento ST nas derivacdes precordiais V1 a V2 e as vezes V3, ndo expliciveis
por disturbios eletroliticos (hiponatremia mais comum), isquemia ou cardiopatia estrutural, pois ndo se observa
o atraso final de conducdo com ondas S em D1, AVL, V5 e V6.

A SBr pertence a um grupo de canalopatias causadas por mutacdes que ocorrem em genes que codificam
ou regulam os canais de sédio do musculo cardiaco. O padrdo de transmissdo genética possui caracteristica
autossémica dominante, com mutacdes dos genes SCN5A e SCN10A ligados ao fenotipo de Brugada (MILITZ
MS, et al., 2021). As canalopatias cardiacas constituem um grupo heterogéneo de doengas cardiacas
hereditarias causadas por mutag8es nos genes que codificam 0s canais idnicos expressos no coragdo (Na,
K e Ca) e/ou as proteinas que regulam a sua fungcado (FONSECA D, et al., 2018).

Epidemiologia

Trata-se de uma canalopatia autossémica dominante, com baixa prevaléncia mundial, com predominio no
sexo masculino, sendo responsavel por 4% a 12% de todas as mortes sUbitas cardiacas e até 20% das mortes
sUbitas cardiacas que ocorrem em coragcfes normais (ROJAS R, et al., 2021). Geralmente acomete adultos
relativamente jovens (< 40 anos), com histéria familiar de morte subita (FONSECA D, et al., 2018).

Na Regido Sul do Brasil encontrou-se baixa prevaléncia do padrao eletrocardiografico de Brugada tipo 1
(4,6 a cada 100.000 pacientes). A maior prevaléncia do padrdo eletrocardiografico do tipo Brugada €
encontrada em jovens de alguns paises asiaticos, variando de 0,14 a 7,1%, com uma média estimada de
0,15%. Nao temos estudos brasileiros que demonstrem a prevaléncia do padrdo eletrocardiografico de
Brugada, o que pode estar relacionada a baixa prevaléncia de padréo eletrocardiografico de Brugada na
populacao brasileira. (MILITZ MS, et al., 2021). A SB é pouco diagnosticada em criangas. Em criangas com
SB, as manifestag8es clinicas e ocorréncias de arritmia sdo incomuns, com maior probabilidade de arritmias
durante quadro febril. Ha predominio da SBr em adultos do sexo masculino. Estima-se que a incidéncia da
SB seja de 5 casos por 10.000 habitantes (RODRIGUEZ-CONSTAIN JS, et al, 2019).

Caracteristicas clinicas

A apresentac¢do clinica é muito variavel. A maioria dos individuos encontra-se assintomatica quando do
diagnostico. Porém, a morte subita pode ser a primeira manifestacao da doenc¢a, uma vez que apresenta risco
aumentado para desenvolver arritmias, nomeadamente taquicardia ventricular polimoérfica (TVP) e fibrilagéo
ventricular (FV) (FONSECA D, et al., 2018).
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O paciente com Brugada pode apresentar sintomas como sincope e palpitacéo, dor precordial, dificuldade
em respirar e parada cardiaca inexplicada. Véarios genes patogénicos foram identificados como associados a
doenca, mas 0 SCN5A é o mais prevalente (CANDURA SM, et al., 2023).

A FV é derivada de algum mecanismo originario. Na Brugada, embora o mecanismo indutor das arritmias
ainda seja objeto de discusséo, a reentrada classica baseada na conduc¢do anormal, a “reentrada da fase 2”
(RF2) e a teoria da crista neural sdo op¢Bes debatidas para justificar as arritmias. O mecanismo de reentrada
classica na regido de saida do ventriculo direito (VSVD) é defendido pelos estudos do grupo da UMC em
Amsterda, no qual o gradiente elétrico é devido a conducéo lenta com potenciais de acao fora de fase. Por
outro lado, estudo do grupo de Utica se alinha a teoria da RF2 em que o gradiente elétrico é causado por um
encurtamento da duracdo do potencial de acdo no epicardio (BRUGADA P e BRUGADA J., 1992).

Diagnéstico

O diagnéstico é por meio da presenca de padrdo tipico de alteracdes eletrocardiograficas no ECG,
exclusdo de outras doencas combinado com critérios clinicos, como ocorréncia de FV documentada, histéria
familiar de morte subita antes dos 45 anos, sincope, ECG tipico nos membros da familia. Além disso, pode
ser necessaria a indu¢do de Taquicardia Ventricular por estimulacdo elétrica programada, por meio da
realizacdo de testes de provocacdo com farmacos bloqueadores dos canais de sédio (CNa), como
procainamida, flecainida, pilsicainida e Ajimalina. Por possuir transmissao hereditaria, a realizacao de testes
genéticos (abrangentes ou especificos para o gene SCN5A) também auxiliam o diagnoéstico (FONSECA D, et
al., 2018).

O ECG tipico da SBr é dividido em dois critérios: padrdo ECG tipo 1 e padrdao ECG tipo 2. O tipo 1 (padréo
arqueado) apresenta supradesnivelamento do ponto J e do segmento ST inicial = 2 mm, descendo lentamente
e cOncavo ou retilineo em relacéo a linha de base isoelétrica, com onda T simétrica negativa em V1-V2. Ja o
tipo 2 (conhecida como padréo sela de cavalo) manifesta origem alta (r) = 2 mm em comparacgéo a linha
isoelétrica e acompanhada por supradeshivelamento do segmento ST convexo em relacdo a linha de base
isoelétrica, com aumento = 0,05 mV, com onda T positiva/plana em V2 e varidvel de onda T em V1. A
classificacédo atual engloba o antigo brugada tipo 2 e 3 apenas em tipo 2 (MILITZ MS, et al., 2021).

O diagnéstico definitivo da SBr se faz na presenca de elevacédo do segmento ST do tipo 1 em pelo menos
uma derivacao de V1-V3, espontaneamente ou apds teste provocativo com medicamentos, combinado com
alguns outros critérios clinicos indicados (SOHAIB S, et al., 2020).

O padrédo de ECG tipo 1 espontaneo é um fator bem caracteristico de pacientes assintomaticos e ligado a
maior risco de arritmias se comparado ao ECG induzido por farmacos. Tal padrao eletrocardiografico pode
ser encontrado em ECGs periddicos, mas pode ser detalhado em monitoramento Holter repetido de 12
derivacfes de 24 horas, com V1 e V2, eletrodos colocados também no segundo e terceiro espaco intercostal,
para explorar a via de saida do ventriculo direito (GAITA F, et al., 2023).

O padrao ECG tipo 1 fecha diagndstico de SBr, mas o tipo 2 ndo fecha, ou seja, ha necessidade de
sensibilizagdo, seja com mudanca da localizagédo dos eletrodos precordiais V1 e V2 ou induzido por drogas
bloqueadoras dos canais de sédio (FACIN M, 2021). Na auséncia de padrdo ECG tipo 1 espontéaneo, teste
farmacoldgico com alguma substancia bloqueadora dos canais de sodio, deve ser realizado para que seja
revelado o padrdo ECG tipo 1. Deve ser realizado sob monitorizacdo do ECG e sera finalizado quando o
padrédo ECG tipo 1 for identificado durante a infusédo farmacologica (SACILOTTO L, et al., 2023).

Dos padrdes eletrocardiograficos tipicos, o Unico que da resposta diagndstica € o padrdo ECG tipo 1, que
possui caracteristicas bem definidas de elevagdo do segmento ST = 2mm (0,2mV) com uma onda J larga e
elevada em uma ou mais derivacdes precordiais direitas, posicionadas no quarto espaco intercostal (V1e/ou
V2) ou em posi¢Bes mais craniais (29, 3° espaco intercostal) (BRITO MR, 2023).

Em relacdo ao diagnéstico da SBr, a realizagdo do sequenciamento do genoma completo pode ser uma
ferramenta essencial para orientar a conduta terap@utica. E importante lembrar que o teste genético negativo
néo exclui a SBr, pois sua sensibilidade ocorre em 30% dos casos (RIZZO A, et al. 2020).
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Estratificacdo e fatores de risco

A estratificag8o de risco das doengas disritmicas ventriculares é fundamental na avaliagdo dos doentes
com SBr devido a sua grande heterogeneidade. Os pacientes com historia prévia desses eventos
manifestados por PCR, constituem o grupo de risco mais elevado, com taxas anuais de eventos que atingem
até 10,9%. Além disso, cabe destacar critérios de mau prognéstico como: sincope, sexo masculino, padrao
tipo I, presencga de fibrilagdo atrial e histérico familiar de morte subita (SACILOTTO L, et al., 2023).

O cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) se torna obrigatério nestes portadores para a prevencao da
morte suUbita, que em muitos casos é a primeira manifestacao clinica. Nao existe até ao momento um
parametro validado para a estratificacdo prognostica de pacientes assintomaticos, o qual constituem a maior
populacao na pratica clinica (OLIVEIRA ER, et al., 2021).

Quando a analise é restringida aos doentes assintomaticos, o padrao eletrocardiografico espontaneo deixa
de apresentar valor prognéstico independente. Admite-se que a reduzida taxa de eventos nessa populagéo
limite decisivamente o poder estatistico na identificacdo dos preditores prognésticos. Cerca de 68% dos
doentes com SBr exibem variacdo do padrdo eletrocardiografico durante um seguimento de seis anos
(RODRIGUEZ-CONSTAIN JS, et al., 2019).

Uma avaliacdo conjugando resultados clinicos, eletrocardiograficos e exames de estratificacdo adicional
nao-invasivos e invasivos pode ter utilidade acrescida na estratificagdo prognostica dos doentes com SBr. No
entanto, permanece desconhecida qual a melhor estratégia a utilizar e continuam sem existir instrumentos de
estratificacdo validados para doentes assintomaticos, ressaltando que o estudo eletrofisiolégico pode ter
papel na estratificagdo adicional, porém com opinides controversas na literatura (ISBISTER JC, et al., 2022).

Os riscos apresentados pelos pacientes com a SBr sdo sincope, palpitagdes, dor em regido precordial,
convulsdes, dificuldade para respirar (mais prevalente a noite) e/ou morte cardiaca subita (MSC) secundaria
a parada cardiaca inexplicada ou PVT/VF, parada cardiaca aparentemente sem causa ou fibrilacdo atrial
paroxistica na auséncia de doenca cardiaca estrutural aparente, distirbio eletrolitico, febre e outros. O
tratamento mais utilizado atualmente é o cardioversor desfibrilador implantavel (PEREZ-RIERA AR, et al.,
2021).

A febre é um fator de risco em pacientes com SBr e pode desmascarar o padréo tipico do tipo |, bem como
desencadear eventos arritmicos. Pacientes com SBr sem mascara de febre devem ser monitorados de perto
durante uma temperatura corporal elevada e iniciar terapia antipirética o mais rapido possivel. Este
procedimento pode ser recomendado para todos os pacientes com SBr que desenvolvem febre, mesmo que
a SBr nao seja exclusivamente induzida por febre, uma vez que os mecanismos bioquimicos subjacentes que
tornam esta combinagéo de SBr e febre tdo perigosa ainda estdo presentes em outros pacientes com SBr
(ROTERBERG G, et al., 2020).

Tratamento

O Unico tratamento disponivel que provou prevenir a morte subita em pacientes com SBr foi o CDI, que
tem o objetivo de monitorizar o ritmo cardiaco e, se necessério, aplicar impulsos elétricos indolores, choques
(cardioversdo ou desfibrilagdo) para corrigi-lo (PEREZ-RIERA AR, et al., 2021). A indicacdo para a
implantagdo do CDI seria em uso de prevencao secunddria de morte subita em pacientes com Taquicardia
Ventricular sustentada ao Holter, tipo | espontaneo e sincope associada, bem como tipo | e Fibrilagdo
Ventricular induzida no estudo eletrofisiologico (WILD AAM, et al., 2022).

A Quinidina e o Cilostazol podem ser utilizados em pacientes que se recusam a implantacdo do CDI ou
que estdo em uso do CDI, porém com carga de choque alto (BARBOSA ED, et al., 2019). E importante
destacar que ha a necessidade de evitar farmacos que possam precipitar ou sensibilizar os distlrbios dos
canais de sédio, como por exemplo: propafenona, antidepressivos triciclicos e litio. Ressaltando-se, ainda,
evitar utilizacdo de analgésicos como Tramadol, algumas medica¢bes antigripais que tenham em sua
composicdo Difenidramina, Terfernadina/Fexofenadina, 4&lcool e drogas. (ARGENZIANO M e
ANTZELEVITCHLEIRIAI C, 2018).
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Sindrome de Brugada e COVID-19

A COVID-19 é caracterizada por uma resposta inflamatéria grave, ativagdo do sistema imunolégico e
doencga febril elevada. A infeccdo sintomatica pela COVID-19 ou a vacinagdo podem servir como fator
desencadeante para desmascarar o padrdo de Brugada e representar um fator de risco para o
desenvolvimento de complicagGes pré-arritmicas. Foi observada uma associacdo entre problemas
relacionados ao virus, como febre, distdrbios eletroliticos e estresse inflamatério da infeccao, com sintomas
transitérios do tipo Brugada e padrdo de ECG e sua suscetibilidade a episédios pré-arritmogénicos
(ZIMMERMANN P, et al., 2022).

Relatou-se que um paciente de 66 anos com COVID-19 apresentou padrao de Brugada tipo 1 “covado” no
ECG. Foi realizado desafio medicamentoso para diagnéstico de SBr e estudo eletrofisiolégico para
estratificacdo de risco. O padrdo Brugada pode ser desmascarado durante a infeccdo pela COVID-19,
independentemente da febre. Cuidados de suporte e evitar medicamentos que possam induzir padrdo de
Brugada e arritmias ventriculares podem prevenir complicacdes clinicas em pacientes de Brugada com
COVID-19. Em pacientes assintomaticos com suspeita de sindrome de Brugada e histéria familiar de morte
sUbita cardiaca, o diagnéstico correto e a estratificacdo de risco podem ser realizados (LEMES CIS, et al.,
2022).

Estados febris podem desmascarar certos pacientes com SBr e precipitar arritmias ventriculares. Foram
descritos dois pacientes com COVID-19, que desenvolveram padréo eletrocardiografico de Brugada tipo 1
induzido por febre. Ambos os pacientes ndo apresentaram arritmias ventriculares durante a internagéo. Estes
casos sugerem que o limiar para realizar um ECG deve ser baixo em pacientes febris com suspeita da COVID-
19, porque esses pacientes estdo potencialmente em risco de desenvolver complica¢des pré-arritmicas (VAN
DE POLL SWE e VAN DER WERF C, 2020). Ainda, Wu ClI, et al. (2020), descreveram 0s riscos potenciais
associados ao COVID-19 em pacientes conhecidos com SBr. Eles recomendaram que pacientes febris de
alto risco, definidos como pacientes sem CDI que tenham uma mutagdo SCN5A patogénica ou provavelmente
patogénica, idade <26 ou >70 anos, ou um padréo espontaneo de Brugada tipo 1 ou sincope cardiaca, procure
um pronto-socorro. Estas recomendacdes agora também se aplicam ao paciente tipo 2.

Pesquisas relacionaram a temperatura corporal com alteracdes eletrocardiograficas de um homem de 52
anos, com COVID-19, sem histéria de morte subita familiar, apresentou sincope com perda de consciéncia,
ocorrida durante febre alta. O ECG de 12 derivagfes apresentava aspecto “covado” nas derivagfes V1 e V2
no quarto espaco intercostal e bloqueio atrioventricular de primeiro grau. Assim que a temperatura caiu, o
ECG de 12 derivagdes retomou o aspecto normal (PASQUETTO G, et al., 2020). Também, um paciente de
41 anos, sem histdria familiar de morte subita cardiaca, apresentou febre alta, a triagem para infec¢édo pela
COVID-19 foi positiva. O eletrocardiograma realizado revelou um padrdo de Brugada (BONCORAGLIO MT,
et al., 2021).

A febre é um efeito colateral potencial da vacinagéo contra a COVID-19. Pacientes com SBr apresentam
risco aumentado de arritmias potencialmente fatais quando apresentam febre. A verdadeira SBr pode ser
desmascarada no ECG em individuos susceptiveis através da monitorizacdo de fatores como a febre, e isto
foi recentemente evidente em varios pacientes infectados com a COVID-19. O tratamento imediato com
medicamentos antipiréticos é sugerido nesses pacientes e monitoramento regular de ECG, até a resolugao
da febre, sdo recomenda¢des para ajudar a reduzir o risco arritmico nesses pacientes com COVID-19
(KORLIPARA H, et al., 2021; SANTORO F, et al., 2022).

Relatou-se um caso de paciente afebril, com COVID-19, sem histéria prévia conhecida de Brugada,
apresentando padrdo de Brugada no ECG. Ele foi monitorado durante a noite, permaneceu afebril e ndo
necessitou de oxigenoterapia suplementar. Teve alta hospitalar apds 48 horas de monitoramento, com
acompanhamento cardioldgico em trés semanas devido ao seu baixo risco cardiaco adverso. Ndo ha
indicagdes para intervencgdes invasivas em individuos assintomaticos com padréo de Brugada no ECG, a
menos que haja histéria familiar de canalopatias, sincope ou morte sibita cardiaca, ou se uma arritmia
ventricular for induzida durante um estudo eletrofisiolégico (ADEDEJI OM, et al., 2021).
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Um estudo relatou que um homem de 43 anos, sem histérico de doenca cardiaca conhecida, apresentou
parada cardiaca dois dias ap6s a segunda vacinacgao contra a COVID-19, com uma vacina de mRNA. Os
ECGs mostraram fibrilacdo ventricular e supradesnivelamento do segmento ST com padrdo de Brugada tipo
1. A elevagdo do segmento ST desapareceu em duas semanas. Embora ndo houvesse historia pessoal ou
familiar tipica da SBr, a administracéo de flecainida induziu elevacao do segmento ST no padrdo de Brugada
tipo 1. Este caso sugere que a vacinagdo contra COVID-19 pode causar arritmias ventriculares em pacientes
com SBr (LIM KH e PARK J-S, 2022).

O estagio agudo da COVID-19, quando acompanhado pela primeira apresentacéo do padrao de Brugada
tipo I, pode néo resultar em um diagnéstico de SBr. Assim, as recomendacdes dos especialistas séo antecipar
a arritmia. Um novo relato de FV no cenario de PA transitéria tipo | em COVID-19 afebril, apresentada por um
homem de 65 anos, sem histérico cardiaco significativo para SBr, apés dois dias de falta de ar. Hipoxemia,
hipercalemia, hiperglicemia, marcadores inflamatérios elevados e lesao renal aguda estavam presentes. Apds
o tratamento, seu ECG normalizou. No entanto, a FV abortada ocorreu dias depois, enquanto estava afebril
e normocalémica. O ECG de acompanhamento revelou PA tipo |, que se tornou mais aparente durante um
episédio de bradicardia (KREINBROOK JA, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario ampliar e atualizar o conhecimento sobre esta tematica, para contribuir para o manejo
clinico e diagndstico precoce. A Sindrome de Brugada (SBr) é hereditéria, apresentando mutagdes nos genes
SCN5A e SCN10A, na maioria das vezes assintomética, subdiagnosticada e apresenta desvios
eletrocardiograficos. A abordagem terapéutica especifica da SBr é o implante de um cardioversor
desfibrilador. Varias manifestacdes cardiovasculares foram associadas & COVID-19, mas apenas alguns
relatos de casos de SBr na sindrome respiratéria aguda por SARS-CoV-2 foram publicados. A maioria dos
pacientes teve resolucdo do padrdo de ECG assim que os sintomas melhoraram. O aumento da
conscientizacdo e o uso oportuno de antipiréticos sdo necessarios nesta populagdo. O diagnostico,
prognéstico e tratamento permanecem um desafio e representam uma preocupagdo no manejo desta
populacéo.
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