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Introducdo: A displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD) é uma cardiomiopatia
hereditaria frequentemente subdiagnosticada que predispde a ocorréncia de arritmias
ventriculares. As alteragdes fisioldgicas decorrentes do ato anestésico-cirurgico e os farmacos
utilizados podem ter efeito pro-arritmogénico, aumentando a mortalidade perioperatéria na
DAVD'. A literatura sobre a gest&o perioperatéria desta patologia € limitada. Apresentamos um
caso clinico bem sucedido de um doente com DAVD submetido a cirurgia uroldégica.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 65 anos, ASA IV, proposto para prostatectomia radical
laparoscopica por carcinoma da prostata. Como antecedentes apresentava DAVD com evento
ventricular unico ha 20 anos, fibrilhagdo auricular hipocoagulada, insuficiéncia cardiaca e alergia
a paracetamol. Do estudo pré-operatério, a destacar achados tipicos da DAVD, como onda
épsilon e alargamento do intervalo QRS no ECG, dilatagdo das cavidades direitas e insuficiéncia
ventricular direita. Apds discussdo com a equipa cirurgica e Cardiologia, decidiu-se avangar para
o procedimento considerando a auséncia de eventos ventriculares nos ultimos anos e o beneficio
versus risco da intervengdo. Foi utilizada monitorizacdo standard, pressao arterial invasiva,
profundidade anestésica e bloqueio neuromuscular. O doente foi aquecido ativamente. Foram
aplicadas pas multifungdes adesivas antes do procedimento, seguindo-se pré-medicagdo com
midazolam. A técnica anestésica foi anestesia geral balanceada, com manutengdo com
desflurano. Apds a indugdo, colocado catéter venoso central para perfusdo de aminas, se
necessario. Apods posicionamento cirurgico, registou-se episédio de bradicardia com
normotensao, revertido apés bolus de atropina. Restante procedimento sem intercorréncias, com
estabilidade hemodinamica (HD). As perdas hematicas foram de 1900 mL, sem necessidade de
suporte transfusional (hemoglobina apds 9.3 g/dL). A reposigdo volémica foi feita com
cristaloides. No fim do procedimento o doente foi extubado e o pds-operatério decorreu em
unidade de cuidados intensivos sem intercorréncias.

Discussao: A DAVD associa-se a morbimortalidade significativa. Descri¢des de casos prévias
relatam a ocorréncia de arritmias ventriculares ou morte perioperatéria apods utilizagdo especifica
de farmacos como succinilcolina, sufentanil ou atracurio. A utilizacdo de outros farmacos é
controversa, nomeadamente de anestésicos locais, pelo risco de cardiotoxicidade. Mais do que
a evicgao de determinados farmacos, o sucesso perioperatério na DAVD parece depender da
estabilidade HD, normotermia, normovolémia, equilibrio hidroeletrolitico e &cido-base e analgesia

adequada, aspetos que foram assegurados neste doente. E fundamental uma abordagem



multidisciplinar na DAVD, garantindo uma avaliacdo pré-operatdria cuidada, um correto

planeamento e a antecipagédo de complicagbes, de modo a reduzir a mortalidade perioperatéria.
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