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INTRODUCAO

A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CADV) foi descrita em humanos
em 1738, pelo professor e médico italiano Giovanni Maria Lancisi. Porém, somente
em 1982 foi clinicamente caracterizada, e recebeu o nome de “displasia
arritmogénica do ventriculo direito”, e na década de 90 foi denominada como
“cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito” (FENERICH, 2018). Neil K.
Harpster utilizou o termo “cardiomiopatia do Boxer” em 1983 apds estudar 64 caes
da raca Boxer que apresentavam arritmias ventriculares e sincope; mas esse
distarbio ja foi descrito em outras racas como Buldogue Inglés, Labrador Retriever,
Dalmata, Pastor de Shetland, entre outros (BASSO et al., 2004; NAKAO et al.,
2011). Essa cardiomiopatia se caracteriza pela substituicdo do tecido cardiaco por
tecido adiposo e fibrose intersticial, que pode ser focal ou multifocal, acometendo
principalmente o ventriculo direito (FENERICH, 2018). E uma doenca de carater
hereditario, e os caes acometidos, quando sintométicos podem apresentar arritmias,
sincope e morte subita (SILVA et al., 2014). Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi realizar uma reviséo de literatura a respeito da CAVD, abordando sua etiologia,
sinais clinicos, métodos diagnésticos, tratamento e progndéstico, promovendo maior
conhecimento acerca do assunto em questao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, onde foram utilizados livros e artigos
pesquisados entre os dias 18 e 30 de junho de 2019, nas plataformas de busca
Scielo, Periddicos Capes e demais bases referenciadas neste estudo. Os descritores
utilizados foram: arritmia; cdo; cardiomiopatia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A CADV € um distarbio herdado por um gene autossémico dominante com
penetrancia incompleta, que acomete principalmente cdes da raca Boxer, onde ha a
substituicdo progressiva do tecido muscular cardiaco por tecido gorduroso, fibroso,
ou fibro-gorduroso, afetando a conducdo elétrica pelo ventriculo, levando a
insuficiéncia ventricular e arritmia (SILVA et al., 2014; LAZARO E FERREIRA, 2015).
Essa doenca normalmente é diagnosticada em animais entre 5 e 7 anos de idade, e
pode ter trés apresentacfes; a forma oculta, quando o paciente € assintomatico,
mas observa-se complexos ventriculares prematuros (CVPs) no exame
eletrocardiogréfico; a ostensiva, onde o paciente apresenta taquiarritmias, sincope e
intolerdncia ao exercicio; e o terceiro grupo em que ocorre disfuncéo sistélica e pode
manifestar sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (MEURS, 2004,
CARVALHO et al., 2018). O diagnoéstico deve ser baseado no histérico familiar da
doenca, presenca de taquiarritmia, relatos de sincope e intolerancia ao exercicio,
exames eletrocardiograficos, ecocardiogréaficos e confirmacdo post mortem através
da histopatologia (MEURS, 2004). Alguns animais podem ndo demonstrar alteracfes
ao exame fisico; outros podem apresentar alteracdes de ritmo cardiaco, sopro, pulso
irregular, e em casos mais avancados sinais de ICC, como edema pulmonar,
mucosas hipocoradas, ascite e diminuicdo no tempo de preenchimento capilar
(SILVA et al., 2014). Na eletrocardiografia convencional CVPs com bloqueio de ramo
esquerdo podem ser observados em animais com CAVD, porém o exame pode nao
ter alteracOes, visto que as arritmias possuem carater intermitente, e se trata de um
exame de curta duracdo (MEURS, 2004; FENERICH, 2018; CARVALHO et al,.
2018). A monitoracdo 24 horas com Holter € considerada padrdo ouro para o
diagnostico da CAVD, e segundo Meurs et al. (2004), animais apresentando mais de
100 extrassistoles ventriculares (EVs) em 24 horas ja sao possivelmente afetados
(FENERICH, 2018). Porém, quando esses resultados sdo obtidos outras afec¢fes
como a degeneracdo mixomatosa da valvula mitral e a erliquiose devem ser
descartadas, visto que as mesmas podem causar alteracdes eletrocardiograficas
semelhantes, sendo necessario o emprego de exames complementares, como
ecocardiograma, e avaliacdes hematolégicas (CARVALHO et al., 2018; FERREIRA
et al., 2017). A maioria dos caes afetados com CAVD néo apresentam alteracées no
exame ecocardiografico, mas em alguns casos a fracdo de encurtamento, o débito
cardiaco e intervalo de tempo sistolico podem estar alterados (SILVA et al., 2014). O
raio-x tordcico auxilia na deteccdo de edema pulmonar e possiveis efusbes em
animais com sintomatologia de ICC decorrente da CAVD, mas na maioria dos casos
ndo ha alteracdes pulmonares ou de silhueta (SILVA et al., 2014; CARVALHO et al.,
2018). E recomendado que se inicie a terapia em animais que apresentem mais de
1000 EVs apdés o Holter 24 horas com o intuito de reduzir a quantidade e a
complexidade das arritimias; contudo ndo ha evidéncias de que o0 uso de
antiarritmicos aumente a sobrevida dos pacientes (MARCUS et al., 2009; MEURS,
2004). Os medicamentos de escolha sdo beta-bloqueadores e antiarritmicos como a
amiodarona e o sotalol (dose inicial de 1,5 — 2mg/Kg por via oral a cada 12 horas),
mas também foi relatada uma boa resposta com o uso de atenolol (12,5mg/animal
por via oral a cada 12 horas) e mexiletina (5 — 8mg/Kg por via oral a cada 8 horas), e
em casos em que evoluem para ICC recomenda-se o tratamento padrao da mesma
(MEURS, 2004; SILVA et al., 2014). Omega 3 também pode ser incrementado na
terapia, e em animais com taquicardia ventricular continua deve ser realizada a
internacdo e a administracdo de bolus de lidocaina (2mg/Kg IV) a cada 5 minutos
durante 15 minutos, seguida por 30 a 80ug/Kg/min em infusédo continua (FENERICH,
2018; SILVA et al.,, 2014). O progndstico para os pacientes diagnosticados com



CAVD ¢é reservado, ja que estes podem apresentar morte subita. Alguns pacientes
sintomaticos vivem anos com manejo terapéutico, e outros podem apresentar
disfuncéo sistdlica, mas a maior parte dos animais vivem anos assintomaticos e sem
terapia (FENERICH, 2018; CARVALHO et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A Cardiomiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito € uma doenca desafiadora na
rotina clinica veterinaria devido ao numero elevado de pacientes assintomaticos,
tornando dificil seu diagnostico. A analise clinica detalhada e a escolha adequada
dos exames complementares sdo de suma importancia para descartar outras
afeccdes e chegar ao diagnostico correto.
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