
 
 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO A cardiomiopatia arritmogênica do ventrículo direito (CAVD) é uma doença do músculo cardíaco autossômica dominante com expressividade variável. Nesse sentido, obtém amplo espectro 
de apresentação clínica e uma gama de prognósticos. Apesar de desafiador, o diagnóstico precoce é fundamental, assim como a triagem genética e a abordagem terapêutica, tendo em vista o caráter 
potencialmente letal da doença.  

CASO Masculino, 62 anos, obeso grau I, hipertenso e diabético, em consulta ambulatorial apresentou dispneia de início súbito, sudorese fria, precordialgia atípica intensidade 8/10 e lipotímia. No exame: 
pressão arterial inaudível, taquicárdico, hipoxêmico, extremidades frias, ausculta pulmonar e cardíaca sem alterações. O eletrocardiograma (ECG) evidenciou taquicardia ventricular monomórfica com padrão 
de bloqueio de ramo esquerdo (figura 1). Prontamente transferido para a emergência do hospital, foi submetido a cardioversão elétrica com sucesso, porém manteve sinais de baixo débito cardíaco. Foram 
iniciados, então, inotrópico (dobutamina) e antiarrítmico (amiodarona). Novo ECG evidenciou infradesnivelamento do segmento ST em V4, V5, V6, DI e AVL e supradesnivelamento do segmento ST em 
AVR (figura 2). Diante da possibilidade de etiologia isquêmica, foi realizada coronariografia que não evidenciou lesões obstrutivas. Em seguida, foi internado na unidade coronariana e evoluiu com melhora 
clínica e hemodinâmica, sem recorrência da arritmia. Quando submetido a ressonância cardíaca para descartar anormalidade estrutural, detectou-se disfunção importante do ventrículo direito e dissincronia 
entre a parede lateral e o septo interventricular (figura 3), preenchendo critério para CAVD. Sendo assim, indicou-se o cardiodesfibrilador implantável como profilaxia secundária de morte súbita. 
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DISCUSSÃO A CAVD é uma doença hereditária caracterizada pela substituição fibrolipídica do miocárdio ventricular. Inicialmente, produz disfunção segmentar que pode progredir para disfunção global do 
ventrículo direito, e eventualmente do ventrículo esquerdo. Essa substituição tecidual propicia arritmias ventriculares, insuficiência cardíaca e morte súbita. No entanto, o diagnóstico clínico da CAVD é 
desafiador devido a natureza inespecífica dos achados. A abordagem terapêutica baseia-se no controle da arritmia ventricular sintomática, no tratamento da insuficiência cardíaca, na profilaxia de morte 
súbita com cardiodesfibrilador implantável, além da restrição à atividade física competitiva ou de resistência. 
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