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Ecocardiografia Guiando Tratamento Percutaneo de Cardiomiopatia
Hipertrofica Obstrutiva: Navegar (em Aguas Conhecidas) é Preciso
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com Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva: Experiéncia Inicial

A Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva é a doenca
cardiaca genética mais comum e, além de seu risco arritmico, é
responsavel por sintomas como palpitagoes, sincope, dispneia
de esforcos e angina pectoris. Dez por cento dos pacientes
sao refratarios ao tratamento clinico com betabloqueadores ou
bloqueadores de canais de célcio. Alternativas de tratamento
anatdmico como a miectomia cirdrgica (MC) ou outros
métodos ndo invasivos que objetivam a reducao do gradiente
obstrutivo podem ser considerados em alguns casos."?

Embora a MC seja considerada segura e procedimento
de escolha em centros de experiéncia, ela ainda traz risco
de complicacoes pds-operatdrias tais como tamponamento
cardiaco, comunicacoes interventriculares, acidentes
cerebrovasculares, disseccao de coronarias, e parada cardiaca
ndo fatal. Permanecem algumas controvérsias sobre opgoes
de tratamentos ndo invasivos e a experiéncia do Heart Team
local é um fator importante nas decisoes.

A ablagao septal alcoélica (ASA), desenvolvida em
1995, tem sido o procedimento nao invasivo mais utilizado
e é considerado seguro.* A exequibilidade da ASA esta
relacionada com a anatomia coronaria e o procedimento é
considerado como sendo, em geral, responsével por dreas
maiores de necrose miocardica e pode se acompanhar de
riscos de distarbios de condugao, bloqueios atrioventriculares
e maior risco de dependéncia de marca-passo artificial.
Ainda, a redugao média de gradiente obstrutivo apds a ASA
costuma ser menos significativa do que aquela atingida com
a MC. Outras opcbes de reducao septal tais como oclusdes
coronarianas por coils também ja foram descritas, embora
com riscos de outras complicagbes miocérdicas.” A ablagao
por radiofrequéncia (ARF) é outra opgao de tratamento nao
invasiva, tendo sido mais aplicada em populagoes pediatricas,
dado seu maior risco de arritmias com o uso da ASA.
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No volume atual dos ABC, Valdigen et al.,® reportam uma
série de casos de 12 pacientes adultos tratados com ARF,
guiada pela ecocardiografia transesofdgica. Essa modalidade de
imagem cardiaca tem boa acurdcia para visualizar a localizagao
da ponta do cateter, guiando-a até a regiao mais obstrutiva do
septo interventricular. Os resultados foram bons, com redugao
significativa dos gradientes médios em via de saida de VE a partir
do terceiro més de seguimento. Dois pacientes apresentaram
BRE novo, nenhum deles necessitando de outra intervencao.
Nao foram observadas complicagoes maiores.

A ecocardiografia intra-procedimento hemodindmico
pode também ser usada para guiar a ASA, tanto com a
modalidade transtoracica quanto transesofagica. Recentemente,
o uso de agentes de contraste ecocardiogréficos, baseados em
microbolhas, mostrou-se uma ferramenta alternativa para estudar
a perfusao miocardica relacionada a cada coronaria septal. Uma
pequena quantidade de contraste é infundida diretamente em
cada septal analisada e as imagens de perfusao miocardica
podem ser geradas tanto nas modalidades bidimensional (2D)
quanto tridimensional (3D). Com essa ferramenta a decisao
acerca da melhor septal a ser abordada pode ser facilitada (Figura
1), ou mesmo a decisao de nao proceder com a ASA, muitas
vezes porque a irrigacdo envolve a banda moderadora do VD ou
mesmo sua parede livre.” O uso da ecocardiografia 3D parece
ser mais acurado do que o da 2D para guiar, de modo seguro, a
escolha da corondria alvo’ e seu uso deve ser preferido quando
disponivel." O uso de contraste ecocardiografico também pode
ser feito na programacao da MC.

Em recente metandlise de estudos ndo randomizados,
Bytyci et al.,® concluiram que ASA e MC tem riscos similares
de mortalidade, sendo ambos considerados igualmente
seguros. Complicagoes periprocedimento sao menores
na ASA, mas o risco de necessidade de reintervencao ou
de marca-passo é um pouco maior.? Ainda ndo ha dados
cientificos definitivos comparando opgdes percutdneas
com MC depois da disponibilidade de técnicas avancadas
de imagem ecocardiografica tais como a 3D ou o uso de
contrastes de perfusao.

Considerada entdo a falta de estudos randomizados e
controlados neste cendrio, embora a MC seja preferida em
centros especializados, opcdes terapéuticas nao invasivas
podem ser escolhas, a depender de situagoes individuais
de cada caso, considerando riscos e beneficios de cada
técnica. O uso de modalidades e técnicas de imagem como
a ecocardiografia transesofagica, 3D e com contraste pode
ser a peca que faltava para o sucesso de algumas técnicas.
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SEPTAL 1

Contraste injetado na primeira coronaria septal

Contraste injetado na primeira coronaria septal

Figura 1 - Imagens usando agente de contraste ecocardiografico (SonoVue), injetado na primeira septal (Painel A) e na sequnda septal (Painel B), setas
amarelas. Considerando que a drea de miocardio perfundido pela segunda septal era maior, envolvendo a banda moderadora de VD, a deciséo foi feita
pela oclusdo alcodlica da primeira septal. AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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