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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cardiomiopatia Introducdo: A ablacéo septal alcodlica (ASA) é a forma percuténea de tratamento invasivo da
hipertrofica cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva (CMHO). A propdsito da descricdo da experiéncia no nosso
obstrutiva; centro, procurar-se-a rever as indicacoes, os aspetos técnicos e praticos e os resultados da ASA,
Tratamento assim como a sua posicao atual em comparacdo com a miectomia cirdrgica.

percutaneo; Objetivo: Avaliar os resultados da ASA numa série de doentes consecutivos tratados nos primei-
Ablacao septal ros quatro anos de atividade.

alcoolica Métodos: Estudo retrospetivo de todos os doentes, consecutivos e nao selecionados, com CMHO,

tratados por ASA, entre janeiro de 2009 e fevereiro de 2013.

Resultados: Durante o periodo de quatro anos foram tratados com ASA 40 doentes. Em trés
doentes (7,5%) repetiu-se o procedimento. A taxa de sucesso foi de 84%. A taxa de complicacoes
minor foi de 7,5%. Foi necessario implantar pacemaker definitivo por bloqueio auriculoventricu-
lar em dois doentes (6%, do subgrupo sem pacemaker prévio). A taxa de complicacoes major foi
de 5%. Nao houve mortalidade intra-hospitalar nesta populacdo. Durante o seguimento clinico
(22 + 14 meses) a mortalidade cardiovascular foi de 2,5%. A mortalidade total foi de 5%.
Discussdo e conclusdo: Os resultados apresentados refletem a experiéncia inicial do tratamento
com ASA no nosso centro. O procedimento foi bem-sucedido na maioria dos doentes, sendo
a taxa de sucesso semelhante a descrita em outras séries, mas ainda com possibilidade de
beneficiar de uma melhor selecao dos doentes. A intervencdo também se revelou segura, com
uma baixa ocorréncia de complicacdes e sem mortalidade associada. A ASA é uma alternativa
percutanea no tratamento invasivo dos doentes com CMHO refrataria a terapéutica médica.
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Alcohol septal ablation in obstructive hypertrophic cardiomyopathy: Four years of
experience at a reference center

Abstract

Introduction: We describe our center’s initial experience with alcohol septal ablation (ASA)
for the treatment of obstructive hypertrophic cardiomyopathy. The procedure, its indications,
results and clinical outcomes will be addressed, as will its current position compared to surgical

Objective: To assess the results of ASA in all patients treated in the first four years of activity
Methods: We retrospectively studied all consecutive and unselected patients treated by ASA

Results: In the first four years of experience 40 patients were treated in our center. In three
patients (7.5%) the intervention was repeated. Procedural success was 84%. Minor complications
occurred in 7.5%. Two patients received a permanent pacemaker for atrioventricular block (6%
of those without previous pacemaker). The major complication rate was 5%. There were no
in-hospital deaths; during clinical follow-up (22414 months) cardiovascular mortality was 2.5%

Discussion and Conclusion: The results presented reflect the initial experience of our center
with ASA. The success rate was high and in line with published results, but with room to
improve with better patient selection. ASA was shown to be safe, with a low complication
rate and no procedure-related mortality. Our experience confirms ASA as a percutaneous alter-
native to myectomy for the treatment of symptomatic patients with obstructive hypertrophic
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Introducao

Comemoraram-se recentemente os 50 anos da primeira
descricao cientifica original da cardiomiopatia hipertrofica’.
A presenca de uma obstrucao dinamica subaortica foi desde
cedo uma das caracteristicas mais salientes num grupo
importante de doentes’.

A heterogeneidade genética e fenotipica desta doenca
primaria do musculo cardiaco condiciona diversas dificul-
dades na avaliacdo clinica e atitude terapéutica, tendo
dado origem a varias controvérsias no mundo da medicina®.
Uma das discussdes mais recentes esta relacionada com o
tratamento invasivo da cardiomiopatia hipertrofica obstru-
tiva (CMHO). O aparecimento da ablacao septal alcoodlica
(ASA), uma alternativa percutanea a estabelecida miecto-
mia cirirgica do septo, lancou um embate entre estas duas
estratégias terapéuticas que ainda decorre.

A maioria dos doentes com cardiomiopatia hiper-
tréfica tem uma obstrucdo intraventricular significativa,
podendo esta estar presente em repouso ou Ser provo-
cada, utilizando-se habitualmente a manobra de Valsalva
ou, mais corretamente, o proprio esforco para o fazer”. Esta
obstrucao é o resultado do systolic anterior motion (SAM)
do folheto anterior da valvula mitral, determinado pela
forca de ejecao do ventriculo esquerdo e pelo estreitamento
da sua camara de saida, havendo também o contributo
do alongamento dos folhetos mitrais em alguns doentes’.
A obstrucdo aumenta a pressao intracardiaca, o consumo de
oxigénio e o trabalho cardiaco, estando também frequen-
temente associada a insuficiéncia mitral, a anomalias do
fluxo coronario e a disfuncéo diastélica. A sua presenca esta
relacionada com a gravidade das queixas e com uma menor
sobrevida destes doentes®.

A identificacdo da forma obstrutiva é importante
pois a obstrucdo constitui per se um alvo terapéutico.
A sua reducdo traduz-se frequentemente numa melhoria
ou resolucdo completa dos sintomas. A terapéutica médica
é eficaz na maioria dos doentes e por isso deve ser o
tratamento de primeira escolha, utilizando-se farmacos
depressores do inotropismo como os beta-bloqueantes, os
antagonistas dos canais de calcio nao didropiridinicos ou a
disopiramida (ndo disponivel em Portugal). Em 5-10% dos
doentes a terapéutica médica nao é eficaz, nao é tolerada
ou esta contraindicada’.

As terapéuticas invasivas sao a alternativa para os doen-
tes que mantenham queixas, com compromisso da qualidade
de vida e em que a estratégia farmacologica nao é eficaz.
Visam a reducao da espessura da porcao basal do septo
interventricular e a consequente reducao da obstrucao.
A primeira a surgir foi a miectomia cirrgica, na qual o
cirurgido faz uma excisao direta de uma porcao do musculo
septal, e manteve-se como Unica alternativa durante déca-
das. Nos centros com experiéncia a sua mortalidade é <2%
em doentes jovens e sem comorbilidades significativas®. Nao
é considerada uma cirurgia facil pois o cirurgiao tem de lidar
com uma grande heterogeneidade da morfologia da camara
de saida do ventriculo esquerdo e fazé-lo através de uma
limitada janela transaortica. No entanto, nos centros com
décadas e centenas de casos de experiéncia € um proce-
dimento muito eficaz, diminuindo de forma significativa o
gradiente e os sintomas em 90-95% dos doentes’.

A necessidade de uma outra opcao terapéutica para os
doentes com contraindicacao ou risco cirdrgico elevado deu
origem a uma alternativa percutanea. A ASA baseia-se na
provocacao de uma necrose miocardica circunscrita ao septo
basal, através da injeccao intracoronaria de alcool. A sua
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