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1.Fundamentagao teédrica/Introducdo: A displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD) é
uma cardiomiopatia hereditaria, causada pela substituicdo fibrosa ou fibroadiposa do miocardio
ventricular caracterizada pela ocorréncia de sincope, arritmias ventriculares, insuficiéncia
cardiaca e morte subita em pacientes jovens.

2.0bjetivos: Elucidar a importancia do diagndstico diferencial entre DAVD e sincope em jovens,
bem como a implantacdo do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) no seu manejo.

3.Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de caso.

4.Descricdao do caso: Paciente masculino, 19 anos, sem comorbidades, admitido na Unidade
Coronariana (UCO) em 07/11/2016 com quadro de sincope, palpita¢des, tontura e dispneia aos
pequenos esforcos ha 5 dias. Refere outros episddios de sincope, sendo o primeiro ha 5 anos e
o ultimo ocorrido ha 3 meses, em investigacdao ambulatorial. Nega historia de arritmias ou morte
subita na familia. Ao exame fisico, apresentava bom estado geral, cansaco aos minimos esforcos,
estavel hemodinamicamente, ventilando em ar ambiente. PA: 126x60 mmHg, FC: 78 bpm e
Sat02 = 98%. Ictus normolocalizado em 5°espaco intercostal em linha hemiclavicular esquerda
com 2 polpas digitais, ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopros. Pulmdes limpos, sem demais alteraces. Eletrocardiograma de
admissdo com evidéncia de onda épsilon e laboratério inocente. Holter de 24 horas realizado
em 25/10/2016 com ectopia ventricular moderada na forma isolada, pares e taquicardia
ventricular ndo sustentada; ectopias supraventriculares esporddicas de forma isolada. Nao
observadas alteragdes significativas de repolarizagao ventricular. Ecocardiograma com disfungao
sistélica global ventricular esquerda por hipocinesia difusa de suas paredes, além de aumento
importante de ventriculo direito (VD), atrio direito e ventriculo esquerdo (VE). Ressonancia
nuclear magnética evidenciando disfuncao sistélica global importante de VE e hipocinesia difusa,
VD com volumes cavitarios muito aumentados, disfuncado sistdlica importante, areas acinéticas
e discinéticas (aneurismas). Dois dias apos sua admissdo na UCO, apresentou episddio de
taquicardia ventricular sustentada, revertida de modo espontineo, sem repercussées
hemodinadmicas. Foi submetido ao implante de CDI, recebendo em 16/11/2016 alta hospitalar.

5. Conclusdes/Consideragdes finais: O CDI é um dispositivo altamente efetivo para interrupc¢io
de taquiarritmias ventriculares, visando o abortamento da morte subita, que possui elevado
risco na DAVD, reduzindo assim a mortalidade.



