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Editorial

Escolha dos Métodos de Imagens na Cardiomiopatia Hipertrofica
Choice of Imaging Methods in Hypertrophic Cardiomyopathy

Murillo de Oliveira Antunes,’? Edmundo Arteaga-Ferndndez, Charles Mady’
Instituto do Coragdo de Sao Paulo,’ Sdo Paulo, SP; Universidade Sao Francisco (USF),? Braganga Paulista, SP — Brasil

You must choose... But choose wisely!
(Cena do filme Indiana Jones e o Célice perdido)

Em janeiro de 2019, completam-se 61 anos do que
foi a considerada a primeira descricao da cardiomiopatia
hipertréfica (CMH), pela publicagdo de uma série de casos
necroscopicos pelo Dr. Donald Teare, no British Heart Journal,
em 1958

Entretanto, a primeira descrigao clinica da CMH
foi realizada pelo brilhante Dr. Eugene Braunwald e
colaboradores — particularmente o Dr. Andrew Clenn
Morrow. Esses autores publicam trés artigos detalhando
os aspectos clinicos, hemodinamicos e tratamento desta
cardiopatia entre 1958 a 1964. Este trabalho abrangente,
contendo 213 péginas com 176 figuras ilustrativas e 191
referéncias, detalha vérios aspectos da CMH reconhecidos
até os dias atuais da doenca, que ele denominou de estenose
subadrtica hipertréfica idiopatica, a qual nés (e ele), agora,
referimos como “cardiomiopatia hipertréfica”.>*

Deve-se ressaltar que, nos primeiros 25 anos da CMH, o
diagnéstico s6 podia ser estabelecido pela integragao entre
exame fisico, eletrocardiograma e estudos hemodinamicos
invasivos, identificando apenas as formas de hipertrofia
que ocasionavam obstrugao do fluxo ventricular esquerdo.’
Somente no infcio da década 1970, surgiria a primeira
publicagdo com ecocardiograma na CMH, descrevendo a
visualizagdo da hipertrofia ventricular de forma nao invasiva.®

Com avanco tecnolégico da medicina, houve o
aparecimento de novos métodos diagnésticos e vérias
modalidades de imagem, que podem ser utilizadas para
avaliar a estrutura e a fungao cardiaca; verificar a presenga
e a gravidade da obstrugao dindmica; e identificar as
anormalidades valvares mitrais e a gravidade da regurgitagao
mitral, bem como a isquemia miocardica, fibrose e
metabolismo cardiaco. Além disso, a imagem é empregada
para orientar o tratamento, a triagem, o diagnéstico pré-clinico
e para detectar fenocdpias.®
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No estudo das cardiomiopatias, destacam-se o
ecoDopplercardiograma, a ressondncia magnética cardiaca
(RMC) e a medicina nuclear, que possibilitaram avangos
importantes no estudo e no conhecimento destas doengas.

Desta forma, diante da possibilidade de tantas opgoes, na
pratica clinica do cardiologista, como escolher os métodos
de imagem na CMH?

Sem ddvida o ecoDopplercardiograma continua o principal
método complementar na CMH, que permite estabelecer o
diagnéstico da presenca de hipertrofia ventricular, determinar
a localizagao da hipertrofia (formas fenotipicas), identificar a
presenca e o grau da obstrugdo na via de saida do ventriculo
esquerdo, fornecer informagdes importantes da geometria
atrial e alteragdes na valva mitral, sendo o método indicado
na triagem familiar destes pacientes.® Ademais, fornece
informagodes progndsticas por meio da espessura da hipertrofia
e, atualmente, pela incorporagao de novas técnicas, de
strain, strain rate, speckle tracking e 3D, podendo auxiliar no
diagnéstico pré-clinico e no diagnéstico diferencial da CMH.”
As diretrizes sdo concordantes sobre o ecocardiograma ser o
método de escolha para avaliagao inicial e acompanhamento
dos pacientes com CMH.%?

A RMC abrange varias modalidades que fornecem
informagoes detalhadas sobre morfologia cardiaca, fungao
ventricular e caracteristicas do tecido miocardico, como
bem descrito na revisao publicada por Fernandes et al.™
Porém, sua principal limitagdo encontra-se ainda na nao
disponibilidade ao acesso publico, pelos custos financeiros e,
assim, impossibilita a ampla cobertura populacional. ARMC é
fundamental e insubstituivel para casos em que a hipertrofia
se localiza em regides nas quais o ecocardiograma é menos
preciso, pacientes com janelas ecocardiograficas inadequadas
ou no diagnéstico diferencial de outras cardiomiopatias.
Na estratificagdo da morte stbita cardiaca é dtil e, também,
pode ser indicada na identificagao da fibrose miocérdica para
orientar a indicagao do implante do cardiodesfibrilador (CDI).
Entretanto deve-se ressalvar que, atualmente, nao ha consenso
de que a presenca deste achado, isoladamente, seria suficiente
para a recomendacao do dispositivo.®9'2

Diferente, a utilizagdo da medicina nuclear é mais restrita,
conforme as diretrizes, e, devido ao seu alto valor preditivo
negativo, poderia ser solicitada para descartar doenca
coronariana (DAC) em pacientes de baixa probabilidade
clinica para DAC e com desconforto tordcico.*® Apesar de
estudos prévios demonstrarem informagoes prognésticas
importantes, como bem demonstrando por Ely et al.,® na
revisao publicada por este Arquivo, a avaliagdo da presenga
de reserva isquemia microvascular ainda nao deve ser indicada
rotineiramente na avaliagao destes pacientes.’
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Tabela 1 - Indicagoes dos exames complementares na cardiomiopatia hipertréfica (CMH)

Exame complementar Indicagdes

Para todos os pacientes na avaliagao inicial e repetido quando ocorrerem mudanca de sintomas ou eventos cardiovasculares
Na investigagdo familiar de parentes de primeiro grau apés os 12 anos de idade e repetido a cada 12-18 meses
Associado ao esforgo fisico em pacientes com gradiente de repouso na VSVE < 50 mmHg, para identificar obstrugao latente e
EcoDopplercardiograma planejamento de tratamento invasivo
Ecocardiograma com microbolhas durante o procedimento de terapia percutanea transcoronéria de redugao da hipertrofia septal
Ecotranseofégico perioperatorio em pacientes submetidos & miectomia septal, para orientar a estratégia cirirgica e detectar
complicagBes cirurgicas

Na suspeita de CMH quando o ecocardiograma é ndo diagnéstico
Ressonancia magnética Na pesquisa e na quantificagdo da fibrose miocardica para auxiliar na indicagéo do cardiodesfibrilador, quando a estratificagdo por
fatores de risco convencionais for inconclusivat

Para afastar doenga coronariana em pacientes de baixa probabilidade devido ao seu alto valor preditivo negativo em casos selecionados

Medicina nuclear Né&o deve ser solicitado de rotina em paciente com CMH

* Antes desta idade, para investigagéo de familias com histéria prematura de MSC, atletas ou treinamento fisico intenso ou sintomaticos. Apds 21 anos de idade, a
cada 5 anos, pode ser apropriado; 1 a extensdo da fibrose miocérdica esta associada com mortalidade cardiovascular, mas, isoladamente, as diretrizes atuais sdo
conflitantes e ndo determinam a indicagdo do cardiodesfibrilador.
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