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INTRODUCAO

A displasia do ventriculo direito (DAVD), € uma doenca primaria caracterizada por
progressiva substituicao do miocardio por tecido fibrolipomatoso, gerando substrato
anatomopatologico para a arritmogéenese. Classicamente, esta associada a sincope e morte
subita em pacientes jovens, particularmente em atletas durante atividade fisica pois é
adrenérgica dependente: exposicao a situacoes adrenérgicas (atividade fisica intensa, por
exemplo) aumentam a probabilidade de manifestacao do fenotipo. Postula-se que
exercicios de intensidade alta estejam associados a arritmias ventriculares e o tempo de
exposicao ao exercicio associa-se a fibrolipo substituicao.

RELATO

Paciente masculino, 46 anos, assintomatico, procurou ambulatorio por arritmia
identificada em teste ergométrico de check-up: extrassistoles ventriculares isoladas,
polimorficas e taquicardias ventriculares nao sustentadas (TVNS) durante esforco. De
relevante na historia pessoal, um irmao com morte subita inexplicada aos 49 anos e o pai
revascularizado aos 58 anos.

Trouxe nesta avaliacao ecocardiograma normal, holter com 12% de extrassistoles
ventriculares com 9 episodios de TVNS com até 3 batimentos e angiotomografia de
coronarias com lesao moderada em diagonal (que se mostrou discreta em coronariografia
posterior).

Em investigacao complementar, ressonancia magnética cardiaca (RMN) mostrou focos
discinéticos no ventriculo direito, com dilatacao e disfuncao global e infiltracao adiposa do
septo interventricular, seguindo com afilamento da parede inferior e inferosseptal médias
do ventriculo esquerdo (VE), com discreta discinesia, evidenciando acometimento
biventricular. O eletrocardiograma de alta resolucao positivo (tanto por duracao quanto por
voltagem).

Confirmado diagnhostico de CAVD pelos critérios:
Maior: | = RNM, V —TVNS. Menor: ECG AR presente 40ms finais e > 500 EV holter

DISCUSSAO

Quando descrita incialmente acreditava-se que a DAVD era restrita ao miocardio do
ventriculo direito, fato que motivou assim a nomenclatura da doenca. Entretanto, com o
passar dos anos, ficou claro a possibilidade de acometimento biventricular mesmo ja no
momento do diagnodstico, como no paciente descrito. Desta forma, a nomenclatura mais
aceita passou a ser Cardiomiopatia Arritmogénica (CA).

Esta apresentacao assintomatica de CA evidencia a importancia do rastreio com exames
complementares e estudos de associacao genética devem ser oferecidos aos descendentes
do paciente.



