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66 ) ReSiDeNTES

PARTICIPE DO | CURSO DE RESIDENTES DA SOBRAC

Ainda da tempo de se inscrever para participar do | Curso de Residentes da SOBRAC. O curso é
dividido em quatro médulos que comegaram em setembro e vao até novembro de 2021.

Segundo Ricardo Alkmim Teixeira, presidente da SOBRAC, o objetivo do curso é contribuir com
a formacdo dos residentes em arritmias cardiacas, eletrofisiologia e estimulac¢do cardiaca arti-
ficial, oferecendo a oportunidade para que os especialistas em formacao refinem ainda mais os
seus conhecimentos e estejam atualizados sobre o que ha de mais atual no mundo.

“O curso também traz informacoes técnicas especificas de cada fabricante dos materiais uti-
lizados em ablacBes e implantes de dispositivos cardiacos eletrdnicos. E uma grande oportuni-
dade para se familiarizar ainda mais com os produtos disponiveis no mercado, fundamental
para a pratica apds a conclusdo da residéncia”, explica.

As inscricoes podem ser feitas pelo link: https://bit.ly/cursoresidentessobrac

CATEGORIA VALOR

Sécio SOBRAC - Adimplente RS 250,00
Sécio Arritmologista em Formacao RS 250,00
Remido SBC RS 250,00

Sécio SBC - Adimplente RS 420,00
Aliado - Adimplente RS$ 220,00

Aliado - Nao Sécio RS 280,00
Estudante de Medicina R$ 220,00
Residente RS 280,00

Ndo Sdcio / Socio - Ndo Quite RS$ 500,00
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CONGRESSO DA SOBRAC 2021 TERA
1° EDICAO DE SHOW DE TALENTOS

SOBRAC

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ARRITMIAS CARDIACAS

SHOW DE
\\TALENTOS

O XXXVIII Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas SOBRAC 2021, que sera realizado
em formato hibrido de 01 a 04 de dezembro de 2021, traz uma novidade aos associados!

Este ano, realizarmos a 1° Edicao do Show de Talentos SOBRAC na modalidade remota nos in-
tervalos das sessoes cientificas dentro da Programacao oficial do Congresso, nos dias 02 e 03
de dezembro, das 19h30 as 20h.

O intuito é promover e identificar talentos artisticos de nossos associados. Os participantes
poderdo se inscrever nas seguintes categorias: musica, danca e artes cénicas (teatro, poesia,
stand up comedy, etc). A apresentacdo podera ser individual ou em grupo, com um nimero
maximo de 05 (cinco) integrantes.

Os trés ganhadores de cada categoria irdo receber um certificado de honra ao mérito da 1°
Edicdo do Show de Talentos SOBRAC 2021, troféu de 1° lugar e prémio em dinheiro no valor de
RS 1000,00 (hum mil reais).

As inscricGes poderdo ser realizadas até o dia 30 de outubro de 2021, até as 23h59.

Confira as regras: https://sobrac.org/home/wp-content/uploads/2021/09/RE-
GRAS-SHOW-DE-TALENTOS_SOBRAC2021-1.pdf.

Inscreva-se: https://forms.gle/UbSML1URZugpN9w77
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INSCREVA O SEU TEMA LIVRE
O SEU CASO CLINICO E
CONCORRA A PREMIOS NO
CONGRESSO SOBRAC 2021

Vocé ja pode submeter seu tema livre e caso

clinico para o XXXVIII Congresso Brasileiro

de Arritmias Cardiacas SOBRAC 2021, que

XXXVl Congresso Brasileiro de acontecera de 01 a 04 de dezembro de 2021!

ARRITMIAS CARDIACAS A selecdo dos trabalhos sera realizada por um

S D B RAC 2 D 2" grupo de julgadores sem acesso aos autores
ou instituicao onde o trabalho foi realizado.

Confira a premiacao e participe!

TEMAS LIVRES:

+ 1° colocado melhor tema livre: RS 10.000,00
« 2° colocado melhor tema livre: RS 7.000,00
« 3° colocado melhor tema livre: RS 5.000,00

Os prémios em dinheiro serdo pagos pela SOBRAC como incentivo a pesquisa e ndo por empre-
sas patrocinadoras. Os melhores temas de cada area serdo apresentados na forma de e-pOster.

CASOS CLINICOS MEGACURSO:

« Melhor caso clinico apresentado: 1 notebook
« Melhor escore da plateia: 1 tablet

O incentivo a produgdo cientifica é fundamental em todas as areas da Medicina e a SOBRAC
incentiva e valoriza o desenvolvimento de pesquisas envolvendo as arritmias cardiacas.
Prazo de envio: 25/09/2021 (sem prorrogacao).

Confira as regras: https://sobrac.org/sobrac2021/?page_id=3334
Inscreva seu trabalho: https://icongresso.sobrac.itarget.com.br/estacao/index/index/
evento/59




ANUIDADE 2021

DISPONIVEL PARA PAGAMENTO
VENCIMENTO: 30 DE NOVEMBRO

-

E IMPORTANTE SALIENTAR QUE O PAGAMENTO
DA SUA ANUIDADE E REVERTIDO EM BENEFICIOS!

VALORES ©@ Desconto no Congresso On-line da SOBRAC
que acontecera de 1 a 4 de dezembro;

Socios SOBRAC médico: . s
©@ Descontos em cursos virtuais:;

P .00 ® Lives com especialistas no Instagram da SOBRAC;
Socio SOBRAC aliado: © Podcasts sobre Arritmias Cardiacas;
R$ 200,00 @ Acesso a eventos on-line;
© Acesso as aulas gravadas do congresso;
Sécio Arritmologista © Acesso as aulas gravadas dos WebPrEcons on-line;

em formacao: cursando residéncia

reconhecida pela Comissao Nacional . ; .
Inf acoes Atualizadas sob s temas relacionado
de Residéncia Médica (CNRM) ou € Intommagteadualizadas salre-asiemas relaclonatos

7 g : as Arritmias Cardiacas;

estagio com carga horaria equivalente. " . .
®@ Acesso as areas restritas como associados;

+ Informacdes @ Acesso ao Jornal da SOBRAC. -

B9 secretaria@sobrac.org

© 11 5543 1824
o 11 5543 0059

® Informativos Eletronicos;

SOBRAC

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ARRITMIAS CARDIACAS
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SAVE THE DATE - LAHRS 2021

th Scientific
Sessions

Mo, Z0-2F8202]

Latin
American

Heart Rhythm
Society

Por
Marcio Figueiredo
Presidente da LAHRS - Latin American Heart Rhythm Society

Jaestd no ar o site do Congresso LAHRS 2021, que esta programado para acontecer

de 20 a 27 de novembro de 2021 totalmente online! Acesse agora mesmo e conheca:
http://www.lahrscongress.com/lahrs2021.

Durante os oito dias do evento, ofereceremos o melhor aos nossos congressistas e parceiros.

A programacao cientifica esta sendo elaborada com o objetivo de oferecer o que ha de mais novo
em tratamento e técnicas.

INSCREVA O SEU TRABALHO CIENTIFICO:
O prazo de envio é de 01 de setembro até o dia 03 de outubro.

Para inscrever o seu trabalho é necessério se cadastrar no site do congresso:
http://www.lahrscongress.com/lahrs2021/abstracts/submission.

Confira o regulamento e 0 passo a passo de como submeter o seu trabalho e participe!
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COMO REALIZAR A ABLACAO DAS EXTRASSISTOLES
QUANDO ELAS DESAPARECEM APOS A SEDACAO?

Autor

Carlos Alexandre Volponi Lovatto

Especializacdo em eletrofisiologia invasiva e implantes de dispositivos cardiacos eletronicos pelo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital de Santa Cruz (Portugal - 2017 a 2018) e Unifesp
2015a2017.

Colaboradores: Dr. Aloyr Simoes, Dr. Fabricio Vassallo, Dr. Eduardo Serpa, Dr. Hermes Carloni, Dr.
Dalbian Gasparini, Dr. Cristiano L. Cunha, Dr. Dalton Hespanhol, Prof Luiz Fernando Barbosa.

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, Espirito Santo.

Relato de caso: Paciente EV, 46 anos sem cardiopatia estrutural com queixas de palpitacOes
frequentes. O eletrocardiograma registrou a presenca de extrassistoles ventriculares (EVS) isoladas
(Figura 1) e o Holter de 24h documentou a presenca de EVs monomérficas frequentes (Densidade
de 34%) que foram refratarias ao uso de beta bloqueador (doses méaximas toleradas) e a paciente
ndo desejava o uso continuo de medicamentos. Deste modo, foi encaminhada para estudo
eletrofisiologico terapéutico (ablacdo por cateter) sob anestesia geral. No entanto, apds sedacao
houve desaparecimento das extra-sistoles EVs. Assim, optado pela realizacao de mapa de ativagdo
por “score mapping’, sendo identificado como local de origem com melhor “score” a regido da
juncdo mitro adrtica (Figura 3). Para tal procedimento foi utilizado o sistema de mapeamento eletro
anatomico “NAVX Ensite” com cateter multipolar 2-2-2 Abbott para construcdo da geometria do
ventriculo esquerdo assim como “pace mapping”. As Aplicacdes de radiofrequénciaforam realizadas
com cateter irrigado FlexAbilityTM Abbott, com inducao de ritmo idioventricular acelerado, cuja
morfologia do QRS era idéntica a morfologia das EVs (Figura 4). Apds o procedimento a paciente
permaneceu assintomatica, sem novos registros das EVs (Figura 5).

Conclusao: O mapeamento eletro anatdmico pode ser um importante instrumento na ablacao
das extrassistoles ventriculares em pacientes com coragoes estruturalmente normais.

medicacdo (proximo a 24hs da administracdo do Xarelto® e Lixiana® e 12hs do Pradaxa® e Eliquis®),
podendo tomar a medicacdo caso ndo apresenta equimoses ou hematomas. Em caso de dlvidas
ou caso ocorra um hematoma local, sugere-se consultar o seu médico;

10
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Figura 1: Eletrocardiograma basal.
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Figura 2: Holter 24h.
Duragao (h): 23:14 Min: 44 bpm as 02:20:43
N° Total de QRS's: 90.181 Média: 65 bpm
Ectépicos Ventriculares: 30.631 (34%) Méx: 120 bpm as 14:38:53
Ectépicos Supraventriculares: 0 (0%) ! "
Artefatos (%): 19 F.C >= 120 bpm n@o evidenciada
F.C. <= 50 bpm durante 04:58:25 h
Arritmias Ventriculares:

Pausas
0 Pausas (>=20s.)

23.139 Isoladas, das quais
10.458 em 1486 episodios de Bigeminismo
2.324 Epis6dios em Pares
891 Taquicardias

Maior: 6 bat., 135 bpm &s 12:00:34 Depressdo do ST

Mais répida: 3 bat., 170 bpm as 14:38:05 c1: 0 sisbaios

Mais lenta: 3 bat, 34 bpm as 17:24:02 c2: 0 =
C3: 0 episodios

Ectopia ventricular muito frequente, monomérfica, com comportamento tipo taquicardia ventricular
monomérfica repetitiva (Gallavardin), isolada, trigeminada, bigeminada, pareada e na forma de epissdios
frequentes de taquicardia ventricular monomérfica ndo sustentada, com até 6 batimentos. A atividade
ectdpica correspondeu > 30% dos batimentos registrados durante o exame;

Intervalo QT normal;

Ausencia de alteragbes significativas do segmento ST.

n
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Figura 3: Mapeamento eletro-anatomico
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Figura 4: Inducdo de Ritmo idioventricular acelerado (RIVA) pelo estimulo térmico durante

aplicaces RF. Este registro evidencia a nitida semelhang¢a dos complexos QRS do RIVA com as
EVs espontaneas da paciente.
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Figure 5: ECG apds o procedimento
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DESTAQUES DO GUIDELINE DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
DE 2020 DA ASSOCIAGCAO AMERICANA DE CARDIOLOGIA

Autor
Patricia Rueda’* Eustaquio Ferreira Neto'?,
Paula Goncalves Macedo'?

1. Hospital do Coracao do Brasil

-Rede D’Or, Brasilia

2. Hospital Regional do Guara - Secretaria
Estadual de Salide do Distrito Federal

3. Hospital de Base - Instituto de Gestao
Estratégica em Salde do Distrito Federal

O ultimo documento sobre miocardiopatia
hipertrofica (CMH) da Associacdo Americana de
Cardiologia era do ano de 2011. Nessa década,
0s avancos tecnologicos e o conhecimento das
cardiopatias familiares avancaram bastante,
algo que fica evidente nessa nova diretriz de
2020. Nesse artigo iremos resumir os principais
pontos e mudancas do documento.

Decisao Compartilhada

A diretriz dedica um tépico para abordar a ne-
cessidade de se tomar decisGes compartilha-
das com pacientes e familiares e reforca essa
tendéncia ao longo de todo o documento
(Classe 1, Nivel de Evidéncia - NE-B).

Estimula que seja exposto ao paciente e seus
familiares, as evidéncias cientificas e opcdes de
conducdo do caso, riscos e beneficios dessas
opcoes e que a decisao seja tomada em con-
junto com a equipe médica. Para tal, o diadlogo
deve ser claro e aberto para esclarecimento de
dlvidas e para que se considere as expectativas
e valores individuais na tomada de decisdo.

14

Centros de Referéncia

O documento toma o cuidado de definir o que
sao considerados centros de referéncia para o
tratamento da CMH e ressalta que, como muitas
das decisOes e condutas requerem experiéncia
e volume de atendimento e procedimentos,
sempre deve-se considerar encaminhamento
ou discussao de casos com esses centros, espe-
cialmente na tomada de decisdes complexas.
Para procedimentos de reducdo septal, seja
miectomia ou alcoolizagdo septal, exemplifica os
desfechos de seguranca e resultados esperados
em um centro de exceléncia.

Diagnéstico, Avaliacdo Inicial e Seguimento
A anamnese e exame fisico detalhados, inclu-
sive com manobras provocativas seguem com
valor importante para diagnéstico de individu-
0s sob risco. O documento ressalta a importan-
cia de se questionar e pesquisar lesao de outros
brgaos, sintomas extracardiacos, para ampliar
a possibilidade de diagnésticos diferenciais,
como as RASopatias e doencas de deposito.

O eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) de repouso devem ser
realizados em todos os pacientes suspeitos,
uma vez que anamnese e exame fisico podem
ser normais, mesmo em individuos afetados. As
reavaliacOes devem ser a cada 1 ou 2 anos em
pacientes fenotipicamente afetados.

O ECOTT de repouso em pacientes com
gradiente > 50 mmHg deve incluir manobras
provocativas,comoValsalva.Eoecocardiograma
com estresse esta indicado para pacientes
sintomaticos (Classe I, NE-B) ou ndo (Classe 2a,
NE-C) para pesquisa de gradiente dinamico na
via de saida do ventriculo esquerdo (VE).
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Outro exame que ganha mais forca de indi-
cagdo nessa diretriz é a ressonancia magnéti-
ca (RNM). No documento de 2011 a indicacao
Classe | era reservada para casos onde o
ECOTT era inconclusivo. No documento atu-
al, as indicacOes para diagndstico diferencial,
avaliacao mais detalhada da anatomia espe-
cialmente aneurismas e fibrose, programacao
de procedimentos invasivos e para estratifi-
cacdo de morte subita (MS) estdo classifica-
das como Classe I. Uma nova indicacdo é para
estratificacdo seriada do risco de MS, a cada 3
a 5anos (Classe 2b, NE-C).

A tomografia computadorizada de coragao
entra para a estratificacdo de coronariopatia e
é uma alternativa, em centros com experiéncia
e na indisponibilidade da RNM para avaliacao
de anatomia e fibrose. O cateterismo se mostra
Util na avaliagdo de coronariopatia também,
para programacao de procedimentos invasivos
e para esclarecer dlvidas quanto ao grau e
localizacao da obstrucdo e gradiente.

Holter e outras formas de monitorizagdo mais
prolongada (>24 horas) do ritmo cardiaco as-
sumem papel importante nesse documento,
para avaliacdo e estratificacao de risco de MS
(holter 24 horas) e para deteccdo e tratamento
da fibrilacdo atrial (FA). Destaque importante
para a monitorizacao prolongada para o diag-
néstico e acompanhamento da FA em pacien-
tes sem sintomas de arritmia, considerando
risco embolico elevado e impacto na qualidade
de vida (Classe 2a para individuos com fatores
de risco e Classe 2b para os demais).

O teste de esforco, principalmente quando
associado a analise de gases (teste cardiopul-
monar) se mostra seguro nessa populagao e
contribui para estratificacao de risco, avaliacao
prognodstica, avaliacdo de pacientes candida-
tos a transplante cardiaco e para programacao
e liberacdo para atividade fisica.

O teste genético tém suas indicacdes expan-
didas e reclassificadas para Classe | para con-
firmacdo diagndstica, diagnostico diferencial,
para rastreamento familiar e na investigacdao
p6s morte em individuos sob suspeita. E
recomendavel acompanhar a classificacao das
variantes encontradas, uma vez que o conheci-
mento sobre o tema evolui rapidamente.

O aconselhamento genético e orientagdo pré
concepcao sao indicados para todos os paci-
entes, independente da disponibilidade e do
resultado do teste genético. Apesar de estudos
mostrarem que pacientes com variantes pa-
togénicas em genes sarcoméricos apresentam
pior evolucdo, o papel da genética para estrati-
ficacdo do risco de MS permanece incerto.

Importante lembrar que estamos diante de
uma doenca familiar e a recomendacédo do
guideline é que se avalie pelo menos 3 ger-
acOes do paciente indice. O resultado do teste
genético ira guiar a avaliagdo dos familiares. Em
familias em que uma variante é considerada
patogénica, o rastreamento deve ser baseado
no estudo genético sempre que possivel. Os in-
dividuos portadores da variante devem seguir
acompanhamento clinico rotineiro na busca de
sinais e sintomas da doenca. Ja em individuos
ndo portadores da variante patogénica, ndo é
necessario prosseguir investigacao adicional.
Para familias em que ndo se encontra uma vari-
ante patogénica, deve-se seguir o acompanha-
mento com consultas e exames regulares de
acordo com a idade dos familiares.

Avaliacao derisco e prevengao

de morte subita cardiaca.

A CMH é a principal causa de MS cardiaca em
jovens na América do Norte, e essa é a mais
temivel das complicacdes dessa patologia.
A diretriz reforca sobre a importancia da de-
cisao compartilhada com o paciente e com os
familiares, em relacdo a decisdo sobre implantes
de cardiodesfibrilador implantavel (CDI).
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A avaliacdo permanece com fatores de risco
tradicionais como MS abortada como classe 1,
espessura do septo maior que 30 mm, histéria
familiar de MS e sincope ndo vasovagal como
classe 2a, taquicardia ventricular nao sustenta-
da como classe 2a em criancas e 2b em adul-
tos. A queda da pressao arterial no teste er-
gométrico continua como um fatorimportante,
mas nao faz parte mais dos principais critérios
de estratificacdo de risco de MS.

Novos fatores nessa anélise do guideline
passaram a ser realce tardio na RNM como
classe 2b, fracdo de ejecao (FE) do VE menor
que 50% como classe 2a e aneurisma apical
como classe 2a.

No caso da MS em familiares, considerar pelo
menos um parente de primeiro grau (pai, mae,
irmados ou filhos), ou com parentesco muito
proximo com menos de 50 anos. Parentes
proximos sdo de segundo grau ou multiplos de
terceiro grau.

Aavaliacdo da espessura do septo é por ECOTT
ou RNM, devendo ser de pelo menos 30 mm,
ou pode-se considerar 28 mm em pacientes
com critérios para tratamento.

Na sincope, é importante avaliar se ocorreu
episodio inexplicavel, de caracteristicas nao
neuro-mediadas, nem atribuidas a obstrucdo
da via de saida do VE. Dar atencdo especial
para sincopes ocorridas nos Ultimos 6 meses.
Acima de 5 anos, parece nao haver relevancia.
Para analise da FE do VE inferior a 50%
pode-se considerar o ECOTT ou a RNM. Para
avaliacdo do aneurisma, basta sua presenca,
independentemente do tamanho.

A andlise do realce tardio na RNM, que
representa quantificacdo de fibrose, considerar
mais de 15% de acometimento como um nivel
de risco bastante relevante.

16

Para analise das taquicardias ventriculares
no Holter, considerar como marcadores
significativos, taquicardias frequentes a partir
de 3 complexos QRS, longas (com mais de
10 complexos QRS consecutivos) e rapidas
(acima de 200 bpm). E para criancas, quando
a taquicardia ventricular é rapida o suficiente
para exceder em 20% a frequéncia sinusal.

F importante uma avaliacdo seriada anual ou
a cada dois anos de todos os fatores de risco
mencionados anteriormente pelo carater pro-
gressivo encontrado nessa patologia (Classe
IB). Nos pacientes com histérico de MS aborta-
da ou taquicardia ventricular sustentada, o CDI
deve serimplantado, como classe I, NE-B.

O CDI ndo deve ser implantado (classe )
em pacientes com diagnéstico de CMH sem
fatores de risco associados e ndo devem ser
implantados com objetivo de participacao em
competicOes esportivas.

Manejo do paciente com Cardiomiopatia
Hipertrofica e Arritmias Ventriculares

Em caso de pacientes com arritmias ventricu-
lares recorrentes e sintomaticas ou com recor-
rentes terapias com CDI, a despeito do uso
de beta-bloquedor (BB), antiarritmicos como
Amiodarona ou Sotalol devem ser considerados,
incluindo criangas (classe ).

Pacientes com arritmias ventriculares com-
plexas, refratarios ao tratamento anti-arritmi-
CO OU NOoS casos onde essas drogas seja nao
toleradas ou ndo preferidas pelo paciente, a
indicacdo de ablacao por cateter da arritmia é
considerada como classe 2a, NE-C.

Terapias de reversao da taquicardia antes do
choque, realizada por CDI, é recomendada
com objetivo de minimizar risco de choques
(classe I, NE-C). Em pacientes com taquicardias
ventriculares frequentes e mal toleradas,
refratérios a drogas anti-arritmicas e a ablacdo
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por cateter, o transplante cardiaco deve ser
considerado (classe 1, NE-B).

Manejo do paciente com Cardiomiopatia
Hipertrofica e Fibrilagdo Atrial

A FA é uma arritmia comumente encontrada
em pacientes com CMH, e nesses casos deve-
se anti-coagular os pacientes independente-
mente do CHA2DS2VASc, preferencialmente
com os anticoagulantes diretos (DOACs), mas
também alternativamente, pode-se usar Varfa-
rina (classe 1, NE-B).

Em casos de FA subclinica com duragdo maior
que 24h, identificada em dispositivos internos
ou externos a anticoagulacgdo é classe 1, NE-C.
Caso aFAdure entre 5 minutos e 24h, considera-
se como 2a, NE-C.

O uso de medicamentos para controlar a FC
como BB, Verapamil ou Diltiazem sao recomen-
dados, a depender das comorbidades do paci-
ente (classe I, NE-C). O controle do ritmo cardia-
co, com drogas, com cardioversdo elétrica ou
com ablacdo por cateter é considerado como
boa opcao terapéutica, como classe 2a, NE-B.

Entre as drogas anti-arritmicas utilizadas no
Brasil, a Amiodarona e Sotalol sdo as drogas de
eleicdo para controle de ritmo.

Tratamento do paciente com Cardiopatia
Hipertrofica Obstrutiva

Em relacdo ao tratamento da CMH obstrutiva,
nesse novo guideline a indicacao de implante
de marcapasso para reducdo de gradiente foi
retirada. No tratamento medicamentoso dos
pacientes sintomaticos, enfatizou-se que o uso
de BB e deve ser restrito aos farmacos nao-
vasodilatadores.

Nesse contexto, 0o usode BB ou de bloqueadores
de canais de célcio (especialmente o verapamil)
mantiveram a classe de indicacdo I. O uso de
verapamil é contra-indicado em pacientes com

gradiente de via de saida > 100 mmHg e em
criancas com menos de 6 semanas de vida.

O uso de disopiramida em pacientes ainda com
sintomas graves apesar das medicaces acima
passou de classe lla para classe I. No entanto,
essa droga ndo estd disponivel no mercado
brasileiro. Como alternativa a disopiramida,
as terapias de reducdo de septo (alcoolizacdo
septal e miectomia) entram como classe | para
0s pacientes refratarios.

O uso de diuréticos em baixa dose teve sua
classe de indicacao reduzida de lla para Ilb em
pacientes com dispneia persistente. Seu uso
deve ser parcimonioso e na menor dose eficaz.

Os critérios para indicacdo de terapias de
reducao septal continuam os mesmos:

1. Clinicos: dispneia grave ou dor toracica
(usualmente CF lll ou IV da NYHA) ou outros
sintomas secundarios a obstrucdao, como
sincope e pré-sincope;

2. Hemodinamicos: gradiente da via de saida
do VE, dinamico ou em repouso, > ou igual
a 50 mmHg;

3. Anatomicos: espessura septal suficiente
para a realizacao do procedimento com
seguranca e eficécia.

4. Foi enfatizada a necessidade de se realizar
tais procedimentos em centros de referén-
cia, com resultados consistentes.

A miectomia continuou como o tratamento de
exceléncia, com classe de indicagdo | em paci-
entes refratarios ao tratamento medicamento-
so. O tratamento cirlrgico é ainda melhor in-
dicado se houver necessidade de abordagem
cirlrgica de outras anormalidades relacionadas
a CMH, como musculos papilares anormais, ou
de outras cardiopatias.

Uma nova indicacao para a miectomia nesse
guideline, classe llb, é em pacientes em classe
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funcional Il da NYHA e que apresentem algum
dos fatores abaixo:

1. Hipertensao pulmonar grave ou progres-
siva secundaria ao quadro obstrutivo ou
insuficiéncia mitral associada;

2. Aumento do atrio esquerdo com ao menos
1 episédio de FA sintomética;

3. Capacidade funcional ruim atribuida a
obstrucdo e documentada em teste er-
gomeétrico;

4. Criancas e adultos jovens com gradientes
de repouso > 100 mmHg.

A indicacao de alcoolizacdo septal para paci-
entes refratarios ao tratamento medicamen-
toso e com risco cirdrgico proibitivo, passou
de classe Ila para classe I.

Com a evolucdo técnica e curva de aprendiza-
gem, tanto com a miectomia quanto com a
alcoolizacdao septal tem mostrado melhores
resultados, menos complicacdes e menor mor-
talidade. Abordagens cirlirgicas mais extensas,
como a tradicional abordagem transadrtica
associada a transapical, tém possibilitado
resseccoes septais mais eficazes, em locais de
dificil acesso.

A alcoolizagao septal se mostrou mais segura
em relacdo ao risco de pré-arritmia associado a
cicatriz do procedimento do que se acreditava
antes. O guideline menciona uma metanalise
de 2015 que nao mostrou diferenca nos indices
de MS ou choques apropriados pelo CDI
quando comparada a miectomia. Menciona
ainda uma coorte com mais de 900 pacientes
submetidos a alcoolizacdo, em que apés 5 anos
de seguimento foi necessario implante de CDI
em apenas 5% dos pacientes.

O guideline coloca, em uma tabela compara-
tiva entre as duas terapias, que a alcoolizacao
septal esté associada a porcentagem duas vez-
es maior de necessidade de implante de mar-
capasso definitivo por bloqueio atrioventricu-
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lar, e a0 menos trés vezes maior de repeticao
do procedimento por gradiente residual. Cita
como limitacoes ao sucesso da alcoolizacdo, a
presenca de gradientes acima de 100 mmHg e
espessura do septo maior que 30 mm.

O uso da nova droga, mavacanten, nao foi
abordado no guideline, pois o estudo EX-
PLORER-HCM, que mostrou beneficio signifi-
cativo em pacientes com CMH obstrutiva, foi
publicado em data proxima ao lancamento
desse documento.

Tratamento do paciente com Cardiopatia
Hipertrofica Ndo Obstrutiva

Em relacdo a CMH ndo-obstrutiva sintomatica,
0 uso de BB ou blogueadores dos canais de
calcio tem classe de indicacdo I. Nesse grupo,
0 uso de diuréticos em pacientes com dispneia
refrataria € mais bem indicado (Classe Ila).

Uma nova recomendacdo é a indicacdo de
miectomia apical em pacientes com hipertro-
fia apical e dispneia classe funcional Ill ou IV
da NYHA, secundaria a restricao de enchimen-
to por cavidade ventricular esquerda reduzida
(classe IIb).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida, que nesse grupo é
caracterizada como FE < 50%, deve-se utilizar
BB, inibidores da ECA ou blogueadores do re-
ceptor de angiotensina e antagonistas da aldo-
sterona (classe I). Deve-se descontinuar drogas
inotropicas negativas como verapamil e dilti-
azem (classe lla) e avaliar indicacdo de implan-
te de CDI para profilaxia primaria (classe Ila).

Se o paciente se mantiver em classe funcional
Il a IV, apesar da medicacao otimizada e tiver
blogueio completo do ramo esquerdo, o guide-
line indica implante do ressincronizador (classe
lla). Caso ndo haja bloqueio do ramo esquerdo,
o0 paciente devera ser avaliado para transplante
cardiaco. Outra indicacao para essa terapia € a
presenca de arritmias ventriculares refratarias.
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Atividade fisica e pratica de esportes

Sem dlvida esse é um dos documentos mais permissivos, sendo o mais permissivo, em relagdo a
atividade fisica e pratica desportiva em pacientes com CMH. O guideline recomenda a pratica de
atividade fisica recreativa, de intensidade leve a moderada, para todos os pacientes, com objetivo de
melhorar capacidade cardiorespiratoria e qualidade de vida (Classe I, NE-B).

Para atletas com diagnéstico de CMH, destaca aimportancia da avaliagdo em um centro de referéncia
avancado e reforca a postura da decisdo compartilhada, ponderando fatores clinicos, fatores
especificos do esporte praticado e dos anseios e valores do paciente (Classe |, NE-C).

O documento admite como aceitavel a liberacao para participacdo em esportes competitivos de
baixa intensidade para a maioria dos pacientes com CMH (Classe 2a, NE-C). E para pacientes com
gendtipo-positivo, fendtipo-negativo, a participacdo em esportes de qualquer intensidade é aceitavel
(Classe 2a, NE-C).

Concepc¢ao, gestacao e parto

Assim como na diretriz prévia ha recomendacao para o aconselhamento pré-concepcional de
familias acometidas, onde se deve orientar os riscos da gestacdo de acordo com cada caso e também
o risco de transmissdo da heranca genética. Deve-se orientar sobre as diferentes alternativas nesse
processo (Classe |, NE-B).

No acompanhamento da gestacdo orienta-se realizar ecocardiograma seriado a partir do segundo
trimestre ou se houver mudanca de quadro clinico (Classe 2a, NE-C). O ecocardiograma fetal deve
ser considerado para diagnostico de CMH no feto. A via de parto deve ser vaginal na maioria das
mulheres (Classe I, NE-C). O uso de anestesia geral ou epidural é aceitavel, atentando-se para o risco
de hipotensdo (Classe 2a, NE-C).

Como pudemos perceber, o guideline de miocardiopatia hipertréfica de 2020 da Associagdo
Americana de Cardiologia incorpora pontos importantes para nossa préatica clinica e a luz das
evidéncias cientificas e da expertise de centros de referéncia, constroi uma linha de cuidado desses
pacientes e familias.

Destaca os avancos tecnologicos na area de imagem, testes genéticos e prevé avancos na terapéutica.

Como mensagem central e recorrente, reforca a importancia de se tomar decistes compartilhadas
com pacientes e familias. Vale a leitura!
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O USO DE ANABOLIZANTES E O RISCO DE MORTE SUBITA. MITO OU FATO?
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Especialista em arritmias cardiacas e estimulacdo cardiaca artificial pela SOBRAC

Introducao

Esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo um grupo de moléculas sintéticas derivadas da tes-
tosterona. Atualmente sdo amplamente utilizados por adolescentes e atletas para finalidade estética e/
ou aumento de rendimento. Eles podem ser utilizados pela via oral, topica, intramuscular ou através de
implantes subcutaneos. A minoria dos pacientes faz uso terapéutico de anabolizantes para tratamento
de hipogonadismo.

Aproximadamente 10 milhoes de pessoas fazem uso de anabolizantes no mundo. Enquanto seu uso ter-
apéutico é seguro, seu uso ilicito pode causar danos reprodutivos, musculoesqueléticos, endocrinologi-
cos, renais, imunologicos, neuropsiquiatricos e cardiovasculares. O artigo de revisdo publicado por Mar-
co Torrisi e colaboradores (1) investigou a relagdo entre o uso de EAA e morte sUbita cardiaca (MSC) em
atletas e o possivel mecanismo etioldgico desta relacao.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo sistematica até 21/07/2020, sendo selecionado 13 artigos, perfazendo um total
de 33 casos de morte sUbita relacionadas ao uso de EAA. Destes 31 (93,9%) eram homens, a idade média
variou de 13 a 54 anos, e 21 pacientes (63,6%) eram esportistas. Em todos os casos compilados havia
historico de abuso de EAA ou fendtipo que sugeria o uso abusivo de EAA. O tempo de uso prévio variou de
3 meses avarios anos. Em 24 casos a andlise toxicologica estava disponivel, sendo que em 8 destes casos,
havia mais de um tipo de EAA. Tabela 1

TOXICOLOGICAL FINDINGS NUMBER OF CASES % OF TOTAL CASES

Nandrolone 10 30%
Testosterone 9 27%
Stanozolol 7 21%
Boldenon 2 6%
Norandrosterone 1 3%
Mesterolone 1 3%
Methandienone 1 3%
Epitesterone 1 3%
Nortestosterone 1 3%

Tabela 1: Tipos de EAA encontrados nos casos onde a andlise toxicolégica havia sido feita.
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Nos 33 casos examinados os achados macroscépicos mais frequentes foram a cardiomegalia em
11 casos (33%) e a hipertrofia ventricular em 10 casos (30%). As alteracdoes microscopicas mais
frequentes foram focos de fibrose e necrose miocardicas presentes respectivamente em 21 (79%)
e 17 (52%) pacientes. Os achados macroscopicos e microscopicos estao descritos na figura 1.

Macroscopical and histological Findings
Figura 1: Resumo dos acha-
dos macroscopicos e mi-
croscopicos. As necropsias ex-
cluiram causas nao cardiacas
da morte em todos os casos.

No entanto em 20% dos casos
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& uso de EAA tenha sido correl-
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Discussao

O risco de MSC em atletas é 2 a 3 vezes maior do que na populagdo geral. A etiologia da MSC
em atletas com menos de 35 anos sdo as cardiopatias congénitas e canalopatias, enquanto em
atletas com mais de 35 anos é a doenca arterial coronariana. A hipertrofia ventricular esquerda
é sabidamente um fator de risco para MSC. Isto se deve a um conjunto de fatores que envolvem
a célula miocardica, o intersticio, a reserva de fluxo coronariano e a ativacao neuro-humoral. No
entanto a MSC em atletas também pode estar associada ao uso de EAA.

O abuso de EAA traz efeitos colaterais que podem ser leves e transitorios (retencao de fluidos,
acne, agitacdo, agressividade, ginecomastia). No entanto podem provocar efeitos colaterais séri-
os com danos a multiplos érgdos (sistema reprodutor, musculoesquelético, enddcrino, renal,
imunoldgico, neuropsiquiatrico e cardiovascular). Dentre os efeitos cardiovasculares graves de-
staca-se: reducdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, trombose arterial, embolia pulmo-
nar, hipertrofia ventricular, morte de cardiomiécitos e fibrose).

Foi proposto por Melchert e Welder (2) quatro modelos para explicar como os EAA podem causar
danos cardiovasculares: 1) aumento da aterogénese devido aumento de lipoproteinas e lesdo
endotelial; 2) promocdo de eventos tromboticos devido a aumento da agregacdo plaquetaria;
3) vasoespasmo e 4) dano miocardio direito, causando apoptose, depdsito de colageno, fibrose
e alteracdo de microcirculacdo. Deste modo, a associacao destes mecanismos explicaria a asso-
ciacao entre o uso de EAA e o risco de MSC.

O uso de EAA também foi associado a alteragdes do ECGAR (eletrocardiograma de alta resolugao).
Este método de baixo custo foi capaz de evidenciar aumento do intervalo QTc e maior disperséo
de intervalo QT em repouso e ap0s exercicios moderados em usuérios de EAA. Deste modo, espe-
cula-se a hipotese de que estas alteracdes no ECGAR em usuérios de EAA indicariam a possibili-
dade de reentrada e consequente fibrilacdo ventricular. (3,4)
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Conclusao

O sistema cardiovascular ¢ um dos mais afetados pelo o uso de EAA, que podem, inclusive, au-
mentar o risco de morte slbita cardiaca. Frente & pressdo social por aspectos estéticos, o uso
abusivo de EAA tém sido cada vez mais frequente. Deste modo diante de dados de historia clinica
ou estigmas no exame fisico que indiquem uso abusivo de esteroides, devemos alertar o paciente
sobre os riscos relacionados a esta prética.
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