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Ablacao Septal na Miocardiopatia Hipertrofica Obstrutiva (MCHO)
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Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a doenga cardfaca
genética mais comum, com uma prevaléncia de 1 caso
para 500 individuos." A doenga apresenta-se de forma
muito heterogénea no tocante ao seu fenétipo, sendo a
principal causa de morte stbita em atletas que morrem
em competicdo."? Felizmente, a maioria dos pacientes
se apresentam assintomdticos ou com poucos sintomas
e terdo uma expectativa de vida muito préxima dos
individuos sem a doenga.? Entretanto, alguns pacientes vao
desenvolver sintomas como angina, dispneia, palpitagoes,
sincope e mesmo a morte stbita causada, geralmente, por
arritmia ventricular. Aproximadamente, 2/3 dos pacientes
portadores de CMH apresentam significante gradiente na
via de saida do ventriculo esquerdo (VE) em repouso ou
durante manobras provocativas com drogas ou esforgo.’
A presenga de gradiente significativo, principalmente em
repouso, caracteriza a MCHO e a presenga do gradiente
esta relacionada com maior intensidade de sintomas e maior
risco de morte."

O tratamento padrdo dos pacientes sintométicos e a
utilizagdo de farmacos como os betabloqueadores e/ou
bloqueadores dos canais de calcio, que reduzem gradiente e
melhora a angina, a fungao diastélica e aumenta a tolerdncia
ao esforco."? Entre 5 a 10% dos pacientes com MCHO sao
refratdrios ao tratamento farmacolégico e devem receber
consideracdo para tratamento invasivo: miomectomia
cirdrgica (MC) ou ablagdo (alcoolizagao) septal (AS) com
o objetivo de reduzir a massa muscular septal e aliviar a
obstrucao da via de saida do VE.** Desde a sua introducdo
em 1995 por Sigwart et al.,®> a AS passou a ser uma
alternativa ao tratamento cirdrgico, (que era considerado
tratamento padrdo-ouro para os pacientes com MCHO e
refratarios ao tratamento clinico). Apés a introdugdo da
AS, por ser atrativa para o paciente e para o médico se
verificou um répido e progressivo crescimento no ndimero
de procedimentos realizados, principalmente nos paises
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da Europa e rapidamente superou o nimero de cirurgias
realizadas anualmente em todo o mundo e com resultados
a curto e médio prazo semelhantes aos resultados obtidos
com a cirurgia em centros de exceléncia, conforme dados
de coortes de pacientes, registros e metanalises,®’ j& que nao
existem estudos randomizados comparando as duas formas
de intervengdo. Mas a despeito do crescimento expressivo
no nimero de AS realizadas e ap6s duas décadas de
experiéncia, ainda existe certa controvérsia sobre a escolha
do procedimento invasivo (AS ou MC?).48""

Por ter mais de 4 décadas de experiéncia, resultados
consistentes a mais longo prazo e ser mais efetiva em reduzir o
gradiente (elimina o gradiente em >90% dos casos), a diretriz
europeia recomenda a cirurgia (miomectomia septal) realizada em
centros especializados (mortalidade <2,0% e taxa de complicagoes
<5%) como o procedimento de escolha (grau de recomendagao
la e nivel de evidéncia B) e a AS como alternativa, com grau
de recomendagdo lla e nivel de evidéncia C para pacientes
selecionados, com contraindicagdo a cirurgia ou com alto risco
cirdrgico ou ainda nos casos de insucesso da miomectomia.’

Cabe ressaltar que o fator determinante para se ter bons
resultados com ambos os procedimentos e a experiéncia dos
centros que devem ser medidas por mais de 50 procedimentos
realizados/ano e mais de 20 procedimentos realizados por
operador (cirurgido ou hemodinamicista), buscando taxas
de mortalidade inferior a 2,0% e taxas de complicagoes
abaixo de 5%."%"

Neste volume, Li et al.,'? relatam a experiéncia de
um Gnico centro na China com a AS para tratamento da
MCHO sintomatica. O autor apresenta os resultados do
procedimento em 224 pacientes, realizados de acordo
com a preferéncia do paciente e/ou do médico assistente,
em um periodo de 13 anos e apés o segmento de 1 ano
eles analisam de forma retrospectiva os fatores de risco
para as complicagbes relacionadas ao procedimento
(fase hospitalar). A taxa de complicagoes relacionadas ao
procedimento foi de 36,23%, incluindo 4 mortes, 3 choques
cardiogénicos, 6 episddios de fibrilagao ventricular, 1 infarto
do miocérdio, 20 bloqueios AV avangados e 4 implantes de
marca-passo definitivo e mais 28 complicagdes menores.
Na andlise multivariada, apenas a hipertensdo arterial
se destacou como um forte preditor de complicagoes.
A taxa de complicagdes graves reportada pelo autor é muito
elevada quando comparada as grandes séries, de centros
especializados e com alto volume de procedimentos.*¢-%13

No estudo de Li et al.,'* fica claro que um dos fatores
associados as elevadas taxas de complicagoes pode ter sido
o relativo baixo nimero de procedimentos por ano, inclusao
de pacientes mais idosos e com comorbidades e inclusdao
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de 46 pacientes hipertensos, que geralmente tem septo
interventricular sigmoide, menos espesso; e a hipertrofia
pode ser secundaria a hipertensao e ndo necessariamente
sdo portadores de MCHO, além de piorar a fungao diastélica
e mais comorbidades como diabetes, doenca corondria e
fibrilacdo atrial.

Nas grandes séries que avaliaram complicagoes, sempre se
destacam como preditores de baixas taxas de complicagdes
fatores relacionados a experiéncia do centro e do operador e
também a selegdo dos pacientes para AS, destacando-se idade,
comorbidades, bloqueios de ramos preexistentes e fatores
anatémicos e funcionais como determinante de complicagées
e também da taxa de sucesso do procedimento.'

Na selecdo dos pacientes para tratamento invasivo
devemos nos assegurar da real refratariedade ao tratamento
clinico (presente em 5% dos pacientes no nosso centro), avaliar
a presenca e impacto das comorbidades, avaliagao criteriosa
do gradiente, principalmente o gradiente em repouso, ja
que ndo sabemos a real influéncia do gradiente provocado
por estimulo inotrépico na génese dos sintomas e no risco
de morte. O gradiente em repouso deve ser >30 mmhg ou
idealmente >50 mmhg, a espessura septal basal >15 mm ou
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