[PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR centro hospitalar
UNIVERSIDADE DO PORTO do Porto

ABLACAO SEPTAL PERCUTANEA NO TRATAMENTO DA

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA

Artigo de Revisdo Bibliografica

Autor:
Sandra da Conceicéao Ferreira Pereira
Mestrado Integrado em Medicina

Ano Lectivo 2010/2011

Orientador:
Dr. Severo Barreiros Torres

Professor Associado Convidado e Chefe de Servico de Cardiologia do CHP

Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto

Largo Prof. Abel Salazar, 2. 4099-003 Porto

Porto 2011



ABLAGAO SEPTAL PERCUTANEA NO TRATAMENTO DA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA

indice
A B ST R A T e e 3
RESUMO . ... e e e e e e e e eas 4
PALAVRAS-CHAVE ... o 4
INTRODUGAO ..ottt a . 5
OBJECTIV O et e e e e e e e e e eaaes 7
DESENVOLVIMENTO ..oe e e e 8
Indicactes para REAUGEOD SEPLA .......ooooi i 8
Y IT=Yot o] o L= W @A 1 o o= LSRR 8
Ablagdo Septal Percut&nea Por AICOO! ........c.c.cuceeiiviieeieeieeeeeee et 9
(D723 {101 o= To J TP PP PPPRTP 9
(O70] 0] o] [[o= Too =2 SN PP POPPPPPPPPPPN 11
RESUIAAOS CIINICOS ...t e e e e e e e s e st e e e e e e e e snnrneeeeas 13
Ablac&o Septal por Alcool versus Miectomia CirlirgiCa .........c.cveveeeveeeeeieeeeeseeeeeneeenns 14
CONCLUSAO ...ttt bbbt s e 16
REFERENCIAS......ciiiitiieieietee ettt 17

Sandra da Conceicéo Ferreira Pereira



ABLAGAO SEPTAL PERCUTANEA NO TRATAMENTO DA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA

Abstract

The medical treatment of obstructive hypertrophic cardiomyopathy is aimed to
reduce the level of left ventricular outflow tract obstruction and thereby improving the
usual symptoms such as tiredness, dyspnea, lipothymia or exercise-related syncope.
The goal of this treatment is mainly achieved by the use of drugs with negative
inotropic action, beta-blockers and calcium channel blockers. However some patients
still very symptomatic, being indicated for surgical myectomy.

The percutaneous alcohol septal ablation has been proposed as an alternative
to surgical myectomy for treatment of this disease.

This procedure is done by cardiac catheterization, consisting on inducing an
artificial myocardial infarction planned and located, through the infusion of alcohol into
a proximal septal branch of the anterior descending coronary artery. The infarct area
surrounding the occluded septal branch began from the toxic effects of alcohol and
ischemia, resulting in decreased interventricular septal thickness, reduction of left
ventricular outflow gradient and symptomatic improvement.

The end point after septal embolization depends on several factors including the
size and location of caused infarction. So, smaller infarcts or occurring outside the
target area, may not achieve the required reduction of the gradient, and larger infarcts
can cause serious complications. The reflux of alcohol into the anterior descending
coronary artery is a dreaded complication that can result in extensive anterior
infarction. The complete atrioventricular block requiring permanent pacemaker
implantation occurs in 8-9% of patients, probably resulting from unpredictable diffusion
of alcohol in the capillary bed of the myocardium that will induce lesions in the
conduction tissue.

Despite its risks, this procedure has a high success rate in reducing
intraventricular obstruction and the following improvement in symptoms, with about 1%

mortality rate.
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Resumo

O tratamento médico da cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva visa reduzir o
nivel de obstrucdo do fluxo sanguineo na camara de saida do ventriculo esquerdo e
assim melhorar os habituais sintomas de cansaco, dispneia, lipotimia ou sincope de
esforco. Este objectivo é habitualmente conseguido com a utilizacdo de farmacos com
accao inotrépica negativa, B-bloqueadores adrenérgicos e antagonistas do calcio.
Contudo alguns doentes mantém-se muito sintomaticos, tendo indicacdo para
miectomia cirdrgica.

A ablacdo septal percutanea por alcool para tratamento desta patologia tem
sido proposta como alternativa a miectomia cirdrgica.

Este procedimento € efectuado por cateterismo cardiaco, consistindo em
induzir artificialmente um enfarte de miocéardio planeado e localizado, através da
infusdo de alcool num ramo septal proximal da artéria coronaria descendente anterior.
O enfarte circunscrito a area do ramo septal ocluido advém do efeito téxico e
isquémico que o alcool determina, resultando na diminuicdo da espessura do septo
interventricular, reducdo do gradiente da camara de saida ventricular esquerda e
melhoria sintomatica.

O resultado final ap6s a embolizacdo septal depende de diversos factores,
como o tamanho e a localizagdo do enfarte causado. Assim, enfartes demasiado
pequenos ou que ocorram fora da é&rea-alvo, podem ndo alcancar a reducao
necessaria do gradiente, e por sua vez enfartes maiores podem causar complicacdes
potencialmente graves. O refluxo de alcool para a artéria coronaria descendente
anterior € uma das complicagbes temiveis, podendo resultar em enfarte anterior
extenso. O bloqueio auriculo-ventricular completo com necessidade de implantagéo de
pacemaker definitivo ocorre em 8-9% dos doentes, resultando provavelmente da
difusdo imprevisivel de alcool no leito capilar do miocardio, que ird induzir lesées no
tecido de condugéo.

Apesar dos seus riscos, este procedimento tem uma elevada taxa de sucesso
na redugcdo da obstrucdo intraventricular e na consequente melhoria sintomatica,

apresentando uma mortalidade de cerca de 1%.

Palavras-chave

Ablacdo septal por &lcool, artéria coronaria descendente anterior, bloqueio
auriculo-ventricular completo, cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, miectomia
cirirgica, obstrucdo da camara de saida ventricular esquerda, refluxo de &lcool,

tratamento.
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Introducao

A cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva (CMHO) é definida como hipertrofia do
miocardio e o diagnéstico ecocardiografico € feito quando o septo apresenta
espessura superior a 15 mm ©* 35 39 49 ng auséncia de outra doenca cardiaca ou

sistémica capaz de a originar ¢4 383931,

A sua prevaléncia fenotipica é de 1:500, constituindo assim a doencga cardiaca
genética mais comum % 37385051 ‘Myitas pessoas tém doenca familiar com padréo

de heranca autossémica dominante © 3% 38

, que apresenta variabilidade genética e
fenotipica marcante ©®* 3* %9 Est&o envolvidas nesta patologia mais de 400 mutacées
(18, 50. 51 em cerca de 27 genes que codificam proteinas sarcoméricas ®* % 39

mitocondriais e reguladoras de calcio @& 3.

A maioria dos doentes apresenta
tipicamente um padrdo de hipertrofia assimétrico com predileccdo pelo septo
interventricular ®* 3> 3 Cerca de 25 a 33% dos doentes tém obstrucéo dinamica da

camara de saida ventricular esquerda & % 5% 62

, 0 que constitui um indicador
independente de mortalidade @" 3 39 Esta obstrucdo cursa com um aumento da
pressdo sistélica ventricular esquerda que resulta de uma complexa interac¢do de
anormalidades, nomeadamente o prolongamento do relaxamento ventricular, o
aumento da pressao diastélica ventricular esquerda (disfuncéo diastolica caracteristica
(35.38,50. 63)y ' 3 jsquemia do miocardio, a diminuicéo do débito cardiaco e a regurgitacdo

mitral devida ao movimento anterior sistélico da valvula mitral ¢ 273850,

A evolugdo clinica da CMHO é variavel. Muitos doentes permanecem
assintomaticos. Naqueles sintomaticos, a dispneia de esfor¢co constitui o sintoma mais
comum, podendo apresentar ainda angina de peito, cansaco, lipotimia e sincope > %
%.50) A taxa de mortalidade anual é de cerca de 1%, geralmente devida a morte stbita

ou insuficiéncia cardiaca % 35 339,

O tratamento de primeira linha da CMHO consiste na terapéutica farmacolégica
com agentes inotrépicos negativos, que reduzem o gradiente da cAmara de saida em
condi¢cBes basais e durante o exercicio, tendo como objectivo a redugdo dos sintomas,
a melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida dos doentes. Os [3-
bloqueadores geralmente s&o efectivos na remissdo dos sintomas em doentes com
dor toracica severa, dispneia e sincope de esforco. Se nédo se obtiver uma melhoria
significativa com esta classe de farmacos, deverédo usar-se 0os antagonistas dos canais
de calcio com accao inotrépica e cronotrépica negativas, como o Verapamil, que serédo

também uma alternativa em caso de efeitos laterais ou contra-indicagdo ao uso de B-
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bloqueadores #* % 38 50 No entanto, mesmo apds terapéutica médica maxima,
aproximadamente 5-10% & @ dos doentes permanecem sintométicos e sdo portanto
candidatos as terapias de reducdo septal (TRS), que incluem a miectomia cirargica
(MC) e a ablacaio septal por alcool (ASA) #2 343850 A implantacdo de pacemakers de
dupla camara constitui outro tratamento n&o-farmacolégico, embora as suas

indicacdes sejam actualmente limitadas %9,
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Objectivo

Esta revisao bibliografica tem por objectivo abordar a técnica da ablacéo septal por
alcool em alternativa a miectomia cirdrgica no tratamento da cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva refractaria a terapéutica farmacoldgica. Exp8e-se nesta revisao
a situacao cientifica actual desta técnica e as questdes controversas que envolvem a
sua evolucdo tecnoldgica, a experiéncia necessaria para a obtencdo de bons

resultados e as suas indiscutiveis indicacoes.
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Desenvolvimento

Indicacdes para Reducéo Septal

As TRS séo propostas para o grupo de doentes com CMHO que mantém
sintomatologia significativa apesar da instituicdo de terapéutica médica maxima
(classe fucional IlI-IV da New York Heart Association (NYHA) ou da Canadian
Cardiovascular Society e/ou sincope recorrente com esforgo) % 3 5052 O American
College of Cardiology e a European Society of Cardiology recomendam dois critérios
adicionais na seleccdo dos doentes a serem submetidos a este procedimento:
hipertrofia septal > 18 mm e gradiente da cdmara de saida ventricular esquerda em

repouso ou com sobrecarga > 50 mmHg #* 3

. Actualmente j4 se consideram no
entanto como indicagbes uma hipertrofia septal superior a 15 mmHg e obstrugéo
superior a 30 mmHg em repouso e/ou superior a 60 mmHg com sobrecarga ©%. No
entanto, na pratica corrente, ambos os procedimentos sédo frequentemente realizados

s (22, 38)

em doentes com sintomas menos Severo , como se pode verificar em meta-

anélises recentes que comparam as duas TRS @19,

Miectomia Cirargica

A miectomia cirdrgica (MC), comummente realizada através de uma
abordagem transaortica descrita por Morrow e colegas, envolve a ressec¢do de uma
parte do septo interventricular na sua base © 3. E o procedimento de escolha nos
doentes com CMHO que tenham patologias coexistentes como doenga arterial

coronéria ou patologia valvular % 3,

A MC ¢é altamente eficaz no alivio dos sintomas e da obstru¢cdo da camara de
saida ventricular esquerda ® *%. Menos de 5% dos doentes tém necessidade de ser
reintervencionados e a sobrevivéncia a longo prazo € notavel. Além disto, a orientagédo
por ecocardiograma transesofagico intra-operatorio € realizada actualmente,
permitindo um controlo directo sobre a eficacia da resseccdo e possivel revisao
cirtrgica ©®. Estudos observacionais sugerem ainda que existe risco reduzido de morte
subita cardiaca. Tal pode ser inferido pelo menor nimero de choques eléctricos
verificados naqueles doentes submetidos a miectomia e nos quais foi implantado um

cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI) 442,
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Na maioria dos doentes ocorre uma melhoria a longo prazo, verificando-se que
78-94% dos doentes apresentam capacidade funcional classe I-1l na classificacdo de
NYHA depois de um follow-up médio de 5-7 anos. O gradiente da cAmara de saida
ventricular esquerda diminui em média de cerca de 65 mmHg no pré-operatério para
cerca de 5 mmHg no pdés-operatério, com um follow-up médio de 3-5 anos. Além
disso, diversos estudos revelam taxas de sobrevida de 88-96% aos 5 anos e de 88-
90% aos 8-10 anos & %7,

Bloqueio auriculo-ventricular completo (BAVC) com necessidade de

implantacdo de pacemaker definitivo ocorre em cerca de 1-10% dos doentes © %%, Tal

o 55 59

é devido a dano de ramo esquerd , que ocorre em 46-93% dos doentes cujo

ECG pré-MC era normal ®?. Consequentemente os doentes com blogueio de ramo

®9  Qutras

(55)

direito de base estdo mais sujeitos a desenvolver BAVC po6s-MC

complicacdes que podem ocorrer sdo ruptura do septo interventricular e

regurgitacdo adrtica .

As taxas de mortalidade cirirgicas sdo relativamente baixas (1 a 5%) © 3% %9,
mas variam com a experiéncia do cirurgido e sdo maiores nos doentes idosos e
naqueles que sdo submetidos a procedimentos cirargicos concomitantes, como

revascularizacdo coronaria ou cirurgia valvular © 39,

A proporcdo de doentes
submetidos a outros procedimentos simultaneos constitui cerca de 18 a 55% das MC
programadas, com mortalidade peri-operatéria de aproximadamente 3,7% ®®. Um
procedimento mais amplo, que estende a ressec¢do aos musculos papilares, esta
associado a maiores taxas de morbilidade e de mortalidade, mas apresenta uma

reducdo mais acentuada da obstrucdo da cAmara de saida ventricular esquerda ©?.

Ablac&o Septal Percutanea por Alcool

Definicao

Desde a descricao inicial da ablacdo septal percutanea por Sigwart em 1995
®% o procedimento tem sido cada vez mais utilizado para reduzir a obstrucdo da
camara de saida ventricular esquerda em doentes com CMHO ®** %9 Estima-se que
até 2008 foram realizados mais de 5.000 procedimentos ®® %% %8 yltrapassando o
nimero de MC no mesmo periodo de tempo (estimado em 3.000-4.000) ©* %% %9 @
aumento do numero de indicagbes parece ser devido a relativa simplicidade e ampla
disponibilidade da técnica fora dos centros de referéncia de tratamento da CMHO #*

%) assim como & natureza menos invasiva desta técnica em relagdo & MC %9,
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Na primeira série de trés doentes, foi injectada uma quantidade de élcool
absoluto através de um cateter colocado no maior ramo septal da artéria coronéria
descendente anterior para induzir um enfarte de miocardio localizado no septo
interventricular & 5% %9, Tal resultou numa reducéo do gradiente da camara de saida

®4 posteriormente a

ventricular esquerda e ulterior melhoria clinica dos trés doentes
técnica foi aperfeicoada com a introducéo de véarias modifica¢gfes, tendo em vista uma
melhor identificacdo do ramo septal perfurante alvo mais adequado “® 3 %% A técnica
da ASA, que combina a angiografia coronéria com a ecocardiografia com contraste, foi

estandardizada >,

Actualmente, a ASA ¢é efectuada no laboratério de cateterismo por
cardiologistas de intervengcdo experientes. Os doentes sdo sedados mantendo-se
conscientes durante o procedimento. Através de uma angioplastia coronaria standard
guiada por cateter, procede-se a colocacdo de um fio-guia no primeiro ramo septal
perfurante de maior calibre, sobre o qual é aplicado um cateter-baldo. Posteriormente
e apos insuflacdo do baldo, séo injectados 1-3 ml de etanol através do cateter, com o

intuito de evitar refluxo na artéria descendente anterior esquerda % 3% 5% €0),

A ecocardiografia com contraste (geralmente 1-2 ml de solugdo 350 mg/ml de
Levovist® injectados na artéria septal sob controlo ecocardiografico) ajuda a identificar
0 nucleo de acumulacdo de alcool (embora subestime a sua difusdao tecidular) e
verifica a auséncia de perfusédo de territorios erraticos (como os musculos papilares
das valvulas mitral ou tricispide, ou a parede livre do ventriculo direito) @ % %59 A
orientacdo pela ecocardiografia com contraste para a selec¢do do ramo septal tornou-

se primordial para o sucesso desta técnica 173 44 45 50.64)

Enquanto que a parte superior do septo hipertrofiado é geralmente perfundida
pelo primeiro ramo septal, em 5-30% dos candidatos tal ndo acontece. Além disso, em
10-30% dos casos 0 sucesso da ASA depende da administracdo selectiva de alcool
em mais do que um ramo septal, quer seja na abordagem inicial ou durante um
segundo procedimento (cerca de 10% dos doentes) ® ??. Tem havido muita discuss&o
acerca do volume ideal e da taxa de fluxo de infusdo de alcool ?*5%5: o uso inicial de
uma infusdo de 2-5 ml num periodo de 30 s foi substituido progressivamente por uma
menor quantidade (cerca de 1-2 ml) durante um periodo de tempo mais longo (30-60
s), procedendo-se a uma infusdo lenta e continua para evitar o BAVC e o refluxo de
alcool & #2450 0 paldo normalmente é mantido insuflado durante pelo menos 5-10
minutos apds o término da infusdo para permitir a organizagdo do coagulo e evitar o

refluxo vascular de alcool ¢ ?%5% 5 Um pacemaker temporario é implantado durante o

10
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procedimento, permanecendo no local 3-4 dias devido a BAVC imediatos ou tardios,
que podem surgir ap6s um periodo de 48 h (10-25% de todos os procedimentos) & %
%0.51) 0 BAVC tardio ocorre provavelmente devido ao edema ou ao dano relacionado
com hemorragia, e ndo tanto com a lesdo necrotica directa do alcool, verificando-se

que muitas vezes desaparece espontaneamente no intervalo de um més @,

Os resultados benéficos da ASA ocorrem tipicamente ao longo de trés fases
distintas: peri-operatoria, com reducdo do gradiente por necrose de coagulacdo, pos-
operatoria precoce, com recorréncia do gradiente apés o procedimento por edema (5-
10 dias) e poés-operatéria tardia (3-12 meses), com diminuicdo substancial e
permanente do gradiente por fibrose miocardica ¢ ' % %9 Assim sendo, aqueles
doentes que apresentam um resultado agudo insuficiente, podem desenvolver reducdo
do gradiente devido a remodelacdo pds-enfarte e a contrac¢do da area de ablacao
septal. Estudos com ressonancia magnética mostraram que a area de necrose
produzida pela ASA é < 10% do miocéardio do ventriculo esquerdo ™ %%, Ao contrério
do resultado imediato que sucede na miectomia cirargica, um processo de
remodelacdo que dura cerca de 12 meses é descrito em alguns doentes apos ablagéo
septal percutanea, e resulta numa diminuigdo progressiva da espessura do septo e do
gradiente 5161,

Complicacbes

A morte intra-hospitalar constitui a complicacdo mais significativa da ASA. A
taxa de mortalidade peri-procedimento descrita na literatura é de 0,6-1,8%, com uma

tendéncia decrescente, nos Gltimos anos © 1% 29 50.58),

A sua complicagdo mais comum € o BAVC que requer a implantacdo de
pacemaker definitivo. Embora ocorra frequentemente durante o processo, a maioria
dos doentes recupera a conducédo auriculo-ventricular nos primeiros trés dias © % #*
9. Pode ainda surgir mais tardiamente no internamento como BAVC tardio, o qual
ocorre em doentes sem bloqueio prévio ao procedimento ou entdo acontece como
uma recorréncia apés a recuperacdo de BAVC agudo ©. Actualmente 5-20% dos
doentes necessita de implantacdo de pacemaker definitivo apds a ASA © 19 24.50.57)
apesar de a taxa ter vindo a diminuir significativamente com a ampla utilizacdo da
ecocardiografia de contraste @9 2% %058 64 o 43 injeccdo de doses mais baixas de
etanol e sua injeccdo mais lenta % 29 50.:58.63  Além disso, em contraste com a MC, o
ramo direito do feixe de His é frequentemente lesado durante a ASA. A incidéncia de
bloqueio completo de ramo direito (BCRD) ap6s ASA foi de 45% a 85% e é aquele que

mais frequentemente se torna permanente (8 439,

11
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Vérios estudos avaliaram determinantes do BAVC apds ASA num esforgo para
identificar um grupo de alto risco que beneficiaria da implantacdo de pacemaker
permanente antes do procedimento. Vérias andlises documentaram que os factores de
risco mais importantes da previsdo de BAVC foram a injec¢do rapida de etanol, a
duragéo inicial do QRS e bloqueio completo de ramo esquerdo (BCRE) inicial (50%
dos doentes com BCRE de base requerem implantacéo de pacemaker definitivo) &
14,3150 Embora a idade superior a 55 anos, o sexo feminino, a injeccdo de alcool em
bélus, a injec¢cdo em mais de um ramo septal, o volume de injeccao de alcool e a ndo
utiizacdo de localizagdo com ecocardiografia de contraste sejam todos factores
potencias para o desenvolvimento de BAVC, apenas a presenca de BCRE em ECG de
base tem sido persistentemente identificada como um seu forte predictor © 2%
Verificou-se assim que doentes com BCRE de base estdo em alto risco de
desenvolver BAVC, e alguns autores defendem a implantacdo electiva de pacemaker

definitivo pré-ASA nestes doentes © 259,

Além disso, levantou-se a preocupacdo quanto a possivel criagdo de um
substrato arritmogénico pela ASA ©0 3% 6162 A cicatriz formada poderia resultar num
substrato com potencial de originar taquiarritmias ventriculares malignas. No entanto,
ndo ha actualmente nenhuma evidéncia que suporte um aumento da incidéncia de
arritmias ventriculares ou morte subita p6s-ASA &2 ¢ 2559 por outro lado deve-se sim
levar em conta possiveis efeitos anti-arritmicos da ASA, que podem estar associados
com a diminuigdo progressiva da massa ventricular esquerda e com a eliminacdo da

obstruc&o do ventriculo esquerdo * 2.

Uma complicacdo séria da ASA é o refluxo de etanol a partir do ramo septal-
alvo para a artéria descendente anterior esquerda. Esta complicagdo potencialmente
fatal é evitada pela utilizagdo de um cateter-baldo e pela realizacdo cuidadosa da
angiografia do ramo septal que antecede a ASA. A administracéo lenta de &lcool e a
oclusdo do ramo septal durante 5-10 minutos apds a sua injeccdo, garantem a

realizacdo segura do procedimento @4 50 52.63)

Embora exista risco potencial de ruptura do septo ventricular p6s-ASA, esta

q (L 62)

complicacdo tem sido raramente descrit . Outros eventos adversos incluem a

disseccdo da artéria coronaria descendente anterior, arritmias ventriculares
sustentadas, acidente vascular cerebral, embolia pulmonar e derrame pericardico, que

poder&o ser fatais % 2% %9,

12
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Resultados clinicos

Desde a sua introdugcdo, em 1994, o numero de procedimentos de ASA
excedeu o numero de procedimentos cirdrgicos cerca de 10-35 vezes durante o

mesmo periodo de tempo em todo o mundo @ ©.

Dados observacionais de mais 11 anos de follow-up de centros europeus e dos
EUA sdo consistentes, atribuindo um numero de efeitos favoraveis a ASA que
geralmente sdo paralelos aos da cirurgia, incluindo a reducéo gradual e progressiva do
gradiente da camara de saida ventricular esquerda ao longo de 3 a 12 meses assim

g 6 15 62)

como a reducdo dos sintoma . O achado mais importante apdés ASA é uma

impressionante melhoria sintomatica tanto a curto como a longo prazo de follow-up,

que é consistentemente descrita por todos os grupos de tratamento © 7+ 14 1721 25.50)

Resultados de diversos estudos sobre a ASA mostram reducdes agudas
médias no gradiente de repouso da camara de saida ventricular esquerda de 65 para
17 mmHg e no gradiente com sobrecarga de 125 para 53 mmHg, com persisténcia da
reducdo apos 12 meses, respectivamente de 16 e 32 mmHg. Além disso, ha uma
melhoria significativa na classe funcional, com reducgéo de classe NYHA média de 2,8-
3,0 basal para uma média de 1,2-1,5, com persisténcia dos beneficios aos 8 anos L,
%0.%9) |sto também é confirmado pelo aumento objectivo da capacidade de exercicio e
do consumo méximo de oxigénio @ *° %% %8 Foi documentado efeito favoravel da ASA
na regurgitacdo mitral em véarios estudos a curto e longo prazo ** ?®. Esta melhoria

esta associada a reducédo da pés-carga determinada pela ASA 859,

O sucesso do procedimento é atingido em cerca de 83-89% dos casos © ' &

*®_ A repeticdo da ASA devido ao insucesso inicial ou posterior por agravamento do
gradiente e dos sintomas apds sucesso primario, é realizada em 2-14% dos doentes *
19.%8) O follow-up a longo-prazo pés-ASA revela taxas de sobrevida de 86-97% aos 5

anos e de 67-89% aos 8-10 anos & 1°59,

Teoricamente, seria de esperar que uma menor dose de etanol estivesse
associada a um menor efeito necrotico, resultando numa também menor reducéo do
gradiente da camara de saida ventricular esquerda. Foi demonstrado que, para a
maioria dos doentes, uma dose menor de etanol (1-2 ml) é suficiente, e o principal
factor que influéncia o resultado hemodinamico é a determinag&o precisa do local alvo
para ablacdo “ ** 5% % Além disso, o uso da ecocardiografia esta associado a uma
maior taxa de sucesso a curto e médio prazo e a uma menor taxa de BAVC com

necessidade de implantacdo de pacemaker 6 19 4550
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Ha ainda evidéncia de que a ASA leva a melhoria sustentada da funcéo e
desempenho diastélicos do ventriculo esquerdo @ %% ¢ determinada pela diminuic&o
da pds-carga que ocorre sempre que se consegue a reducédo do gradiente.

Ablacao Septal por Alcool versus Miectomia Cirtirgica

N&o existem ainda ensaios clinicos randomizados que comparem a ASA com a
MC @ *. Tém sido no entanto publicados estudos retrospectivos que comparam as
TRS, concomitantemente com meta-analises que sintetizam esses resultados ©.
Varios estudos nado-randomizados demonstraram que a ASA e a MC apresentam
beneficios idénticos na eliminagcdo da obstrucdo da camara de saida ventricular
esquerda, niveis semelhantes de reducgéo do gradiente e consequente melhoria clinica

substancial comparavel com ambos os procedimentos & 2 17 20 28, 32, 45,49, 50) - o

mortalidade peri-procedimento foi também analoga com as duas técnicas descritas * ®

19, 28, 32, 58)

Quanto a diferengas significativas entre as técnicas, salienta-se a necessidade
mais frequente de repeticdo do procedimento nos doentes submetidos a ASA (5,5% vs
0,6%) e a maior taxa de BAVC que exige implantacdo de pacemaker definitivo (18,4%
vs 3,9%) “° %9 A sobrevida a longo prazo nos diversos estudos mostra também

resultados semelhantes em ambos os procedimentos @9 %958,

As alteracdes anatomicas agudas apos a ASA e a MC foram similarmente
avaliadas, verificando-se que a ASA levou a uma maior area de necrose (16 + 7
gramas vs 6 * 4 gramas), resultando geralmente num enfarte transmural que varia em
localizac&o e profundidade ? ®Y. A MC origina de forma consistente uma discreta area

localizada de tecido ressecado no septo anterior ©¢%.

Posto isto, a comparacgédo efectiva de ambas as técnicas com base em dados
observacionais ndo-randomizados deve ser interpretada com cautela, pois esta sujeita
a varias limitacGes. Tendo em vista as diferencas que foram encontradas nos diversos
estudos quanto a seleccao dos doentes, é presumivel que existam divergéncias nos
padrdes de referenciacdo para os dois procedimentos nos varios centros do mundo &
*)_ Adiciona-se o facto da existéncia de amostras pequenas de doentes em todos os
estudos incluidos nas meta-andlises consultadas, e os periodos de seguimento serem
relativamente curtos. As comparagfes directas estabelecidas nas meta-analises sao

assim mais dificeis de interpretar, dadas as diferencas de base entre os dois grupos &
32)
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A MC é efectuada ha mais de 50 anos, durante os quais sofreu grandes
progressos técnicos, o que resultou numa subsequente melhoria dos resultados. Por
outro lado, os resultados da ASA descritos na literatura actual retratam
frequentemente a experiéncia recente desta técnica e a fase inicial da curva de
aprendizagem dos profissionais, assim como experiéncias menos recentes que
reflectem resultados anteriores a significativas melhorias tecnoldgicas importantes ¢ &
% Como tem vindo a ser descrito, a necessidade de implantacdo de pacemaker
definitivo no BAVC tem diminuido acentuadamente ao longo do tempo, evoluindo de
cerca de 28% nos primeiros procedimentos para cerca de 6,5% nos mais recentes ¢
19 Além disso, e como mencionado previamente, o sucesso do procedimento a curto
e médio prazo aumentou significativamente desde que o uso da ecocardiografia com
contraste se tornou rotina, e consequentemente houve redugdo da necessidade de
repeticdo de procedimentos subsequentes ® % 3% %® Foi também descrito beneficio
equivalente com a injeccdo de menores volumes de etanol & % 32 A ASA tornou-se
assim amplamente disponivel e é actualmente realizada em varios centros em todo o

mundo com resultados, em geral, comparaveis.

Outra das limitacdes desta comparacdo prende-se com o facto de que os
doentes incluidos nos estudos da MC sdo consistentemente mais jovens do que
agueles incluidos na ASA (média de idade de 45-50 vs 53-64 anos, respectivamente)
(1.19.29,32.58) Este pode ser outro motivo para os maiores indices de necessidade de
pacemaker definitivo nos doentes submetidos a ASA, uma vez que provavelmente
estes tém sistemas de conduc¢do mais vulneraveis devido a idade mais avancada. No
entanto apesar das diferencas na média de idade dos doentes submetidos as duas
técnicas, a sobrevida a longo prazo é comparavel % %325 Tem-se verificado ainda
que muitos doentes considerados de alto risco cirlrgico sdo submetidos a ASA,

apresentando excelentes resultados & 25759,

A maioria dos estudos publicados de MC exclui doentes submetidos a cirurgias
concomitantes. No entanto, na préatica clinica, esses doentes representam uma
significativa proporcdo daqueles que sdo submetidos a este procedimento (cerca de
55%) e tém, obviamente, maior risco do que os que s&o submetidos & MC isolada. *®
A inclusdo desses doentes nesses estudos, transmitiria certamente uma
representagdo mais abrangente e equilibrada do manuseamento corrente da CMHO
na pratica clinica, e melhoraria os esforcos na tentativa de definir melhor o papel de

ambas as modalidades de tratamento.
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Conclusao

A utilizacdo da ASA e da MC no tratamento da CMHO sintomatica refractaria
ao tratamento farmacoldgico esta presentemente em debate na comunidade cientifica
cardiovascular. O actual consenso geral indica que 0s seus riscos, 0s seus beneficios
hemodinamicos, a melhoria sintomatica e a sobrevida a longo prazo sao globalmente
comparaveis nos doentes que sdo submetidos a ambos os procedimentos em centros
com competéncias adequadas & 2 32 40.50.31) " consequentemente, a escolha deve
ser feita com base na disponibilidade e competéncia técnica local, na presenca de
patologias associadas e também na preferéncia do doente, tendo sempre presentes

C @ % 59 Doentes com

quer os beneficios quer as limitacbes da ASA e da M
problemas cirdrgicos concomitantes, tais como anomalias do aparelho valvular mitral
ou doenca arterial corondria ndo passivel de intervencao coronaria percutanea, devem

ser submetidos a cirurgia ¢ %% %

. Isto também se aplica aqueles que ndo tém uma
distribuicdo anatémica coronéria favoravel que permita a ASA @ 5%, por outro lado, os
doentes idosos com comorbilidades significativas que sejam considerados de alto risco
para MC, devem ser tratados com a ASA. Além disso, a doenca arterial coronaria pode
ser tratada normalmente no mesmo procedimento ou com uma intervencao

p (18 51)

programada posterio Na pratica corrente, a ASA é mais frequentemente

realizada do que a MC “® *®_ Tal deve-se provavelmente & maior disponibilidade da

técnica e a preferéncia dos doentes por um procedimento menos invasivo 249,

A MC e a ASA devem ser consideradas, a luz dos conhecimentos actuais,
como opgdes alternativas no tratamento da CMHO, decisdo dependente da
heterogenidade de apresentacédo desta patologia e da experiéncia individual de cada

centro com cada técnica.
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