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Ecocardiografia Transesofagica Intraoperatoria na Cardiomiopatia

Hipertrofica Septal

Intraoperative Transesophageal Echocardiography in Septal Hypertrophic Cardiomyopathy

Giovanni Giannini, Petherson S. Crativvol, Marcelo L. C. Vieira, Marcos de Oliveira, Luis A. Lisboa, Sérgio A. de Oliveira

Instituto do Coracao (InCor), FMUSE, Sao Paulo, SP - Brasil

Relatamos caso de paciente portador de cardiomiopatia
hipertréfica septal submetido a corregao cirdrgica em que o
emprego da ecocardiografia transesofdgica intraoperatéria
proporcionou o planejamento da abordagem cirtrgica e o
reconhecimento imediato do resultado operatério.

We report the case of a patient with septal hypertrophic
cardiomyopathy undergoing surgical correction in which
the use of intraoperative transesophageal echocardiography
permitted the planning of the surgical approach and an
immediate knowledge of the surgical outcome.

Introducao

O tratamento cirtrgico da cardiomiopatia hipertréfica
(CMH) esta indicado para os pacientes sintomaticos refratarios
ao tratamento medicamentoso otimizado e que apresentam
gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) maior
do que 50 mmHg.

O uso da ecocardiografia transesofagica intraoperatéria
(ETEIO) tem sido proposto para orientar o cirurgiao no
planejamento da miectomia septal, nos aspectos anatémicos
ou funcionais em tempo real e detecgao in loco de defeitos
residuais ou complicagdes sujeitas a corregao antes da saida
da circulagao extracorpérea’.

Por essas razbes, a ETEIO é indicagdo Classe | nas Diretrizes
da SBC e no consenso Americano de varias entidades®>.

Relato do Caso

Paciente C.B.P, 45 anos, sexo feminino, branca,
apresentando histéria de dispneia de carater progressivo,
com inicio ha cerca de quatro anos, momento em que foi
realizado o diagnéstico de CMH. Nessa ocasiao, foi submetida
a ecocardiograma transtordcico (ETT) que revelou: diametro
diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE) de 46 mm, didmetro
sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE) de 23 mm, fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 81%, espessura do
septo interventricular (SIV) de 18 mm e da parede posterior
(PP) do VE de 9,5 mm. O estudo dos fluxos intracavitdrios
demonstrou obstrucao na VSVE, com gradiente méaximo
de 33 mmHg e médio de 15 mmHg. Iniciou tratamento
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com tartarato de metoprolol e furosemida, com aumento
progressivo das doses, atingindo frequéncia cardiaca média
de 56 bpm.

Ap6s trés anos de seguimento clinico e de observagao de
piora dos sintomas, submeteu-se a novo ETT que evidenciou
piora dos parametros ecocardiogréficos, com SIV de 22 mm,
PP de 15 mm, gradiente maximo VSVE de 130 mmHg e
médio de 71 mmHg, com insuficiéncia mitral moderada e
movimento sistélico anterior (MAS) da cispide anterior da
valva mitral, DDVE de 40 mm, DSVE de 25 mm, FEVE de
68%. Esses achados foram confirmados com estudo com
ressonancia magnética nuclear (RMN) (fig. 1).

Optou-se por tratamento cirlirgico para tratamento da
CMH. A cirurgia foi realizada com o apoio diagnéstico da
ETEIO (fig. 2A). No exame transesofagico intraoperatdrio
precorregdo cirdrgica foi observada a rotagdo anti-horaria
dos musculos papilares (distorcao anatomica ocasionada
pela hipertrofia dos cardiomidcitos). Foi realizada miectomia
septal via transaértica com incisoes sobre o SIV com retirada
de alguns fragmentos. O estudo com o ETEIO ap6s a saida
de circulagdo extracorpérea e otimizagao da volemia
evidenciou SIV: 15 mm; PP: 15 mm; gradiente sist6lico
intraventricular maximo: 38 mmHg; FEVE de 68% e redugao
da rotagao anti-horaria dos musculos papilares. A analise
anatomopatoldgica dos fragmentos retirados evidenciou
espessamento fibroso do endocardio com hipertrofia e
desarranjo dos cardiomidcitos.

A paciente evoluiu bem no periodo pés-operatério,
encontrando-se assintomatica no seguimento clinico pos-
cirdrgico.

Discussao

A CMH caracteriza-se por ser doenga de etiologia
desconhecida, evidenciada anatémica e histologicamente
por hipertrofia e desarranjo miofibrilar, e funcionalmente
pela dificuldade ao enchimento ventricular. Apresenta
habitualmente fungao sistélica ventricular preservada
e alteragao da fungao diastélica. Sua prevaléncia é de
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Fig. 1 - RMN (eixo longo) de paciente portador de CMH; Setas - demonstragéo
de hipertrofia acentuada do VE; AD - atrio direito; VD - ventriculo direito; AE - &trio
esquerdo; VE - ventriculo esquerdo.

aproximadamente 0,2% na populacao geral, sendo
identificada com maior frequéncia em adultos entre 30 e 40
anos de idade.

Dentre os exames de investigagao diagndstica, o
eletrocardiograma pode exibir alteragdo do segmento ST e
das ondas T, sobrecarga do VE, ondas T proeminentes em
paredes inferior, septal, anterior, dependendo do predominio
da parede acometida pela hipertrofia.

A ecocardiografia € a técnica de investigagao diagnéstica
mais empregada atualmente na avaliagado da CMH. Tem
sido utilizada tanto na investigagao de casos suspeitos
quanto para screening de parentes de pacientes com a
doenca. A ecocardiografia permite avaliar os aspectos
morfolégicos, funcionais e hemodinamicos da CMH. O
achado ecocardiografico mais caracteristico na CMH é
a presenga de hipertrofia do VE, apresentando, porém,
grande variabilidade no seu grau e apresentacao. A maioria
dos pacientes (90%) apresenta a forma assimétrica com
predominio no SIV. Na forma em que ha maior acometimento
septal, o SIV geralmente apresenta-se =15 mm, com
relagao SIV/PP >1,3. Aproximadamente 25% dos pacientes
apresentam obstrugao dindmica na VSVE. A obstrugao ocorre
em razdo da hipertrofia do SIV justaposto a VSVE e também
pela aposicao da cispide anterior da valva mitral durante a
sistole cardiaca. As cuspides da valva mitral encontram-se
anormalmente alongadas, alterando a geometria da VSVE,
ocasionando gradiente de pressdo intraventricular. Nessa
situagdo, observa-se MAS anormal da cuspide anterior. A
CMH frequentemente leva a regurgitacao mitral (40% a
75%), tanto em pacientes com a forma obstrutiva quanto
naqueles sem obstrucao na VSVE. A cavidade do VE pode
estar normal ou proporcionalmente diminuida, sendo < 45
mm na maioria dos pacientes.

A RMN e a tomografia computadorizada sao métodos
diagnésticos tteis quando a ecocardiografia nao identifica as
alteracoes anatdbmicas*.

O curso clinico da CMH é varidvel, com mortalidade
anual de cerca de 3% em adultos. O risco de morte stbita é
maior em criangas, com cerca de 6% ao ano. A piora clinica
geralmente é lenta e gradual, e a progressao para formas
dilatadas ocorre em 10% a 15% dos pacientes.

Figura 2A
Pre- CEC

Figura 2B
*~ Pas-CEC

AE b A

Fig. 2 - ETEIO multiplanar de paciente portador de CMH; A - precorregdo cirtrgica; B - pés-corregéo cirirgica; Seta - demonstragdo do resultado cirdrgico
apos miectomia septal (afastamento da cuspide anterior da valva mitral em relagdo ao SIV); AE - atrio esquerdo; VE - ventriculo esquerdo; CEC - circulagdo

extracorporea.
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O manuseio clinico direciona-se ao alivio e a prevengao de
sintomas e da sua recorréncia e a reducao do risco de morte
stbita melhorando a qualidade de vida e, por consequéncia,
ao aumento da expectativa de vida*

A grande maioria dos pacientes requer tratamento
clinico com uso de betabloqueadores ou verapamil e uso de
diuréticos nos casos avancados de insuficiéncia cardiaca, e as
intervengoes invasivas sao necessarias em cerca de 5% a 10%
em pacientes sintomaticos refratdrios ao tratamento clinico e
que persistem com gradiente alto na VSVE'.

O implante de marcapasso bicameral pode ser Gtil naqueles
com gradiente na VSVE e sintomas graves, e a redugao de até
25% dos valores dos gradientes pode ser alcangada.

O tratamento cirrgico tem por objetivo reduzir o
gradiente na VSVE, sendo utilizado em pacientes sintomdticos,
refratdrios ao tratamento clinico, com gradiente na VSVE > 50
mmHg. A técnica cirlirgica mais usada é a miectomia septal,
que consiste na excisao de porgao do septo hipertrofiado por
abordagem transaértica.

A avaliagao ecocardiogréfica bidimensional apresenta
limitagdes com relacao a andlise anatomica dos pacientes
portadores de CMH. Isso decorre das inferéncias geométricas
assumidas em razdo do limitado nimero de planos de
observagao. Nesse contexto, a ecocardiografia tridimensional
acrescenta informagoes anatdmicas, sobretudo em razao
do posicionamento da cispide anterior da valva mitral em
relagao ao segmento basal do SIV (VSVE)®. O ecocardiograma
3D possibilita a exata observacao do posicionamento da
clspide valvar mitral durante o tratamento da miectomia
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septal’, assim como a ampliacao da VSVE apés alcoolizagao
e miectomia®.

O tratamento cirdrgico tem sido facilitado pelo emprego
do ETEIO, que é usado para planejar a extensao da ressecgao
cirlrgica, avaliar resultados imediatos e excluir possiveis
complicagoes.

A mortalidade cirdrgica atual € inferior a 5% nos centros
com grande experiéncia no tratamento cirtrgico da CMH,
sendo a cirurgia considerada procedimento seguro, com
excelentes resultados clinicos e ecocardiogréaficos em longo
prazo.

No caso relatado, o emprego da ETEIO proporcionou o
planejamento cirlrgico e o reconhecimento imediato do
sucesso operatério, tornando desnecessdria a reabordagem
operatéria no procedimento.
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