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La sindrome di Brugada (BrS) & una malat-
tia ereditaria caratterizzata da un tracciato
elettrocardiografico (ECG) con aspetti ca-
ratteristici, di difficile diagnosi e che puo, se
non diagnosticata, portare a morte improv-
visa.

La BrS ha una prevalenza nella popolazione
stimata tra 1 a 5.000-1a 2.000 persone.
E responsabile del 4% -12% delle morti im-
provvise, fino al 20% delle morti improvvise
in pazienti con cuori strutturalmente nor-
mali ed e da 8 a 10 volte piu prevalente ne-
gli uomini adulti che nelle donne.
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LA STRUTTURA DEL PROGETTO

modello di Machine Learning
per il riconoscimento della BrS

~150 pazienti con BrS.
ECG & analisi del sangue
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rilascio del prototipo della
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validazione

Per la sua componente genetica, € importante
diagnosticare quanto prima la sindrome, iden-
tificando i familiari potenzialmente affetti, ed
in particolare i bambini. Il progetto BrAID ha
I'obiettivo di sviluppare un sistema innovativo
per la diagnosi accurata della BrS di Tipo 1 ba-
sato sul riconoscimento degli ECG ad essa as-
sociati mediante modelli di Machine Learning
(ML) - un metodo di analisi dei dati - e analisi
dei marcatori del sangue. | dati cosi ottenuti
saranno elaborati ed integrati in una cartella
sanitaria elettronica (EHR).

La piattaforma BrAID aiutera i medici a mi-
gliorare la diagnosi di BrS mediante l'uso di in-
formazioni piu precise, riducendo il tempo tra
il primo ECG e la diagnosi finale, saltando o ri-
ducendo una serie di passaggi lunghi e costosi,
e favorendo un uso piu efficace delle risorse.
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con una forte esperienza nella BrS e in grado laricerca che cura
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BrAID mira a creare una comunita di
innovatori e attori chiave coinvolti nel
processo clinico e si rivolge a diversi
gruppi di riferimento, dagli enti di sa-
nita pubblica ai singoli medici, profes-
sionisti e operatori sanitari fino alle as-

sociazioni di pazienti.




