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Especificidade do teste de provocacao na Sindrome de Brugada: a queda
de um mito.

Introducéao

O rastreio de familiares de doentes com Sindrome de Brugada (SB) com ECG
basal ndo diagndstico deve incluir o teste de provocacao farmacolégica e se for
induzido o padréo de repolarizacédo do tipo 1 o diagndstico é concluido sem
mais corroboracédo. Este teste é realizado com o pressuposto de ndo existirem
falsos positivos mas a verdadeira especificidade é desconhecida.

Objectivos e Métodos

Calcular a especificidade do teste de provocacdo numa familia com SB a partir
de 22 adultos com ECG espontaneos nao diagnosticos, sem doenca cardiaca
estrutural prévia e devidamente genotipados (portadores (P+) ou nao
portadores (P-) de uma mutacdo especifica do SCN5A).

Resultados

Dos 22 familiares (36,36+12,34 anos; 9 homens), 13 P+ (35,23+12,10 anos; 4
homens). Trés doentes com antecedentes de sincope. No ECG basal: 3 com
bloqueio de ramo direito, 1 com hemibloqueio posterior esquerdo e 1 com
repolarizagdo Brugada tipo 2 em derivagdo Unica (V2). ApoOs teste de
provocagéo, mantiveram o mesmo padrédo no ECG 66.7% dos P- e 23.1% dos
P+, ndo sendo esta diferenca significativa (p=0.08) (em P+, alteracbes
incluiram perturbac¢des inespecificas da conducado (15,4%), padrdo sugestivo
de Brugada (38,5%) e padrdo diagnéstico de Brugada (23,1%)). Com as
derivacfes V1 e V2 na posicdo convencional (4° espaco intercostal) o teste de
provocacéo foi positivo em 5 doentes (3 P+) com uma sensibilidade de 23,1%,
especificidade de 77,8%, valor preditivo positivo (VPP) de 60% e valor preditivo
negativo (VPN) de 41,2%. Com as derivagdes V1 e V2 no 2° espago intercostal
o teste foi positivo em 9 doentes (7 P+) com a sensibilidade a aumentar para
53,8%, VPP para 77,8%, VPN para 53,8%, sem alteracdo da especificidade. As
alteragcbes registadas na sensibilidade ndo se revelaram estatisticamente
significativas (p=0.063).

Conclusoes

Nesta familia observaram-se dois testes de provocacdo positivos em P-.
Poderemos considerar que estes dois familiares apresentam uma forma
esporadica de SB? A persistir que todos os testes de provocacao positivos
correspondem a SB é perpetuada a percepcao que a especificade do exame é
100%. Apresentamos evidéncia que a especificidade do teste de provocacao
nesta familia é de 77,8%%, merecendo este facto reflexdo pelo enorme peso
médico e psicossocial que este diagndstico acarreta. Sao necessarios mais
estudos em familias genotipadas para que se estabeleca a correcta
especificidade deste exame.



