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Introducao

A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito
(CAVD) é uma doenca hereditaria que afeta o musculo
cardiaco. E clinicamente caracterizado por arritmias
ventriculares que apresentam risco a vida. Embora
afete principalmente o ventriculo direito, o ventriculo
esquerdo também pode estar envolvido'?. No entanto, as
manifestagoes clinicas e o progndstico de cardiomiopatia
arritmogénica biventricular ainda nao foram estabelecidos.
Apresentamos um caso de CAVD com envolvimento
do ventriculo esquerdo (VE), sem sintomas tipicos nem
histérico médico relevante.

Relato do Caso

Uma mulher de 57 anos com hipertensao apresentou um
histérico de 6 meses de dor tordcica atipica. Além disso, a
terapia de manutengdo em andamento com azatioprina para
a doenca de Crohn e um adenoma adrenal nao funcional foi
observada. O histérico familiar era irrelevante, e os resultados
de exames fisicos eram normais.

A eletrocardiografia revelou um ritmo sinusal normal,
desvio do eixo esquerdo, e inversdao da onda T em
eletrodos precordiais do V2 ao V6. Além disso, uma onda
épsilon nos eletrodos V1-V3 (Figura 1) levou a suspeita de
CAVD. O monitoramento com o eletrocardiograma com
Holter 24h apresentou apenas extrassistoles ventriculares
ocasionais com a morfologia do bloqueio do ramo esquerdo
e nenhuma arritmia cardiaca significativa. Avaliagbes
adicionais inclufram imagiologia por ressonancia magnética
cardiaca (RMC), a qual revelou uma dilatagao do ventriculo
direito (VD) com um volume diastélico final indexado de
110 ml/m? e disfungao leve (fracao de ejegao = 44%).
Nao foram observados sinais de infiltracao de tecido
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adiposo, mas foi observada discinesia regional do VD
na parede livre e trato de saida (Figura 2A). O VE estava
levemente dilatado (90 ml/m?), e a funcgao sistélica estava
em um limite inferior ao normal. A anélise de fluxo nao
revelou desvios na aorta ou na artéria pulmonar. Um realce
tardio subepicérdico foi observado nos segmentos basal
lateral e médio do VE, bem como uma pequena area focal
da parede livre do VD (Figura 2B). Esses achados sugeriram
um diagnéstico de CAVD com envolvimento do VE.

Neste caso envolvendo uma paciente com sintomas
atipicos, sem arritmia clinica, e um histérico familiar
negativo, trés critérios cruciais levaram ao diagnéstico
definitivo de CAVD: ondas T invertidas nos eletrodos
precordiais e a auséncia de bloqueio completo do ramo
direito; onda épsilon nos eletrodos precordiais direitos;
e discinesia regional no VD com volume diastélico final
indexado de =100 ml/m?.

O envolvimento do VE na CAVD foi reconhecido em
varios estudos e pode ocorrer em >75% dos pacientes com
progressao da doenca’. A RMC é uma técnica ideal para
auxiliar no diagnéstico desta condicao®. Particularmente, em
pacientes assintomaticos, o diagnéstico diferencial de CAVD
deve ser considerado. Futuras investigagoes devem esclarecer a
relevancia clinica desses achados e o prognéstico de pacientes
com cardiomiopatia arritmogénica biventricular.
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Figura 1 - ECG em repouso com 12 eletrodos, mostrando a inversdo da onda T do V2 ao V6 (principais critérios de diagnéstico) e ondas épsilon no V1-V3 (principais

critérios de diagndstico).

Figura 2 - A) A imagiologia por cinerressondncia magnética de precesséo livre em estado de equilibrio (visdo do eixo longo do VD) indicou discinesia regional do VD
(setas) no final da sistole. B) Imagiologia da RMC obtida 10 min. apés a injegao de gadolinio (0,1 mM). Observe a dilatacéo tardia subepicérdica na parede lateral do

VE (setas) proxima a uma pequena area da dilatagéo tardia no VD.
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