CARDIOMIOPATIA ARRITMOGENICA DO VENTRICULO DIREITO: UM RELATO
DE CASO

INTRODUCAO: A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD), no
passado conhecida como "displasia arritmogénica do ventriculo direito” é uma
cardiomiopatia que afeta primariamente o ventriculo direito (VD), histologicamente
caracterizada por substituicdo gradual de miécitos por tecido adiposo e fibroso. O
comprometimento se da de forma heterogénea, levando a disfungao global e/ou
segmentar do VD, com surgimento de areas acinéticas ou discinéticas. A degeneragéo
miocardica, areas de fibrose e necrose fornecem substrato apropriado para o
desenvolvimento de instabilidade elétrica, resultando em taquicardia ventricular,
fibrilacdo ventricular e morte subita. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 20 anos
de idade, previamente higido, procura ambulatério com relato que vem apresentando
quadro de palpitagcdes episodicas. Relata histéria de morte subita cardiaca (MSC) do
pai aos 29 anos de idade. Causa nao foi estudada na época. Ao exame fisico paciente
apresentava-se estavel hemodinamicamente, ausculta cardiaca observado ritmo
irregular, demais itens do exame sem alteragdes, estendido propedéutica para
elucidacéo diagnostica. Ecocardiograma evidenciava VD dilatado em grau importante,
apresentando acinesia e afilamento de sua parede lateral, formacao de aneurisma em
regido apical do VD. Solicitado ressonancia magnética do coragao evidenciando
aumento e disfungéo de VD sugestivo de displasia arritmogénica do VD. DISCUSSAO:
A CAVD é importante causa de morte subita cardiaca em adultos jovens e,
responsavel por aproximadamente 11% dos casos em geral e 22% em atletas. Ja se
sabe que é uma cardiomiopatia hereditaria que afeta um numero significativo de
parentes de primeiro grau. Pela presencga de 2 critérios maiores foi concluido que
paciente era portador de displasia arritmogénica do VD e instituido tratamento
medicamentoso com betabloqueador, orientado quanto a n&o pratica de atividade
fisica extenuante pelo risco de morte subita. CONCLUSAO: O conhecimento da CAVD
seu diagndstico e tratamento precoce, € extremamente importante visto que ha um

alto percentual de morte subita nesses pacientes.
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