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Abstract

Since it has been introduced as a clinical entity in 1992, Brugada Syndrome (BS) has attracted great 
interest because of its high incidence in many parts of the world and its association with high risk 
of sudden death in healthy young adults and, less frequently, in infants and children. It estimated to 
occur at a rate of 4 to 5 million cases per year. It is an autosomal dominant disorder with incomplete 
penetrance which occurs more frequently in males. It is characterized by an electrocardiographic pattern 
of right bundle branch block (BRD), which can be complete or incomplete, and by an elevation of 
the ST segment from V1 to V3. The objective of this study is to report a case of sudden death in a 
young person previously healthy, which demands attention to the early diagnosis of the clinical and 
electrocardiographic changes characterizing BS. Sudden death is a tragic event which represents 
a major public health problem worldwide due to the high number of cases occurring over the years. 
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Resumo

Desde a sua introdução como uma entidade clínica descrita em 1992, a síndrome de Brugada 
(SB) tem atraído grande interesse devido a sua alta incidência em muitas partes do mundo e sua 
associação com alto risco de morte súbita em jovens e adultos saudáveis e, menos freqüentemente, 
em lactentes e crianças. É uma doença autossômica dominante com penetrância incompleta que 
ocorre com maior frequência no sexo masculino. É caracterizada por um padrão eletrocardiográfico 
de bloqueio de ramo direito completo ou incompleto e elevação do segmento ST de V1 a V3. O 
objetivo deste trabalho é relatar um caso de morte súbita em um indivíduo jovem, previamente 
sadio, sendo de grande relevância atentar para o diagnóstico precoce de alterações clínico-
eletrocardiográficas visto que o número de casos de morte súbita permanece elevado ao longo dos 
anos, uma vez que este é um evento trágico que representa um grande problema de saúde pública 
mundial. Estima-se que seja responsável por cerca de 4-5 milhões de casos por ano em todo o mundo
Palavras-chave: Síndrome de Brugada; Morte Súbita; Cardiodesfibrilador Implantável
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