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Minieditorial referente ao artigo: Registro Multicéntrico Brasileiro de Ablagao Septal Alcoélica em Pacientes com Miocardiopatia Hipertrofica

Obstrutiva Sintomdtica — Registro BRASA

O Registro Multicéntrico Brasileiro de Ablagao Septal
Alcodlica (Registro BRASA), publicado na ABC Cardiol,
representa uma contribuicao fundamental para a compreensao
da seguranca, eficacia e aplicabilidade da Ablacao Septal
Alcodlica (ASA) no Brasil — um pafs com disparidades na satde
e uma alta prevaléncia de doengas cardiovasculares.' Este
registro fornece dados sem precedentes sobre os resultados
da ASA em centros brasileiros, reforcando seu papel como
uma alternativa vidvel a miotomia cirdrgica na cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva (CMHO).

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é um distdrbio
cardiaco hereditario comum, historicamente associado a
alta morbidade e mortalidade.? No entanto, avancos em
imagem diagnéstica, terapias farmacolégicas e técnicas
intervencionistas transformaram a CMH em uma condigao
tratavel, com muitos pacientes agora alcancando expectativa
de vida quase normal.? Nas dltimas duas décadas, as taxas de
mortalidade diminufram dramaticamente — de 6% para 0,5%
ao ano — em grande parte devido a estratificagao precoce de
risco, desfibriladores cardioverter implantaveis e terapias de
reducgdo septal.’

Apesar desses avangos, as disparidades regjonais persistem.
Uma série histdrica brasileira (2010-2020) revelou maior
mortalidade relacionada & CMH no Nordeste e Sudeste,
particularmente entre homens brancos e pardos com mais de
40 anos.* Esses achados destacam a necessidade de protocolos
padronizados para melhorar o diagnéstico precoce e o acesso ao
tratamento — uma lacuna que o Registro BRASA busca abordar.

Para pacientes com CMHO sintomdtica refratéria a terapia
médica, a reducao septal continua sendo a pedra angular do
tratamento.>* Existem duas abordagens principais: a miotomia
cirirgica (o padrao ouro) oferece reducao imediata e duravel
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do gradiente, mas requer centros altamente especializados; e a
ASA, uma alternativa menos invasiva, induz infarto controlado
do septo hipertréfico, levando a remodelagao gradual e alivio
dos sintomas.>® Embora a miotomia seja preferida para pacientes
mais jovens com anatomia complexa, desde sua introdugao em
1995 por Sigwart et al., a ASA emergiu como uma alternativa
atraente tanto para pacientes quanto para médicos.” O nimero
de procedimentos realizados aumentou rapidamente, superando
o ntimero de cirurgias realizadas anualmente em todo o mundo.
Essa mudanca foi impulsionada por sua natureza minimamente
invasiva e resultados semelhantes a curto e médio prazo em
comparagao com procedimentos cirirgicos em centros de
exceléncia, como evidenciado por coortes de pacientes, registros
e meta-andlises, embora ensaios randomizados comparando as
duas intervengoes sejam escassos.? No entanto, preocupagoes
permanecem quanto as taxas mais altas de bloqueio atrio
ventricular total (10-15%) e potencial arritmogénico devido a
cicatrizagao septal. Vale ressaltar que o fator determinante para
ter bons resultados com ambos os procedimentos é a experiéncia
dos centros.>®

O Registro BRASA incluiu um total de 41 pacientes
realizados em quatro centros de referéncia terciaria no Brasil.
A idade média foi de 66,4 anos e 73% eram mulheres. Na
linha de base, 93,2% estavam na classe NYHA II/IV ou classe
CCS 11/1V, com uma fragao de ejecao do ventriculo esquerdo
média de 66,4% e um gradiente médio do trato de saida do
ventriculo esquerdo (TSVE) de 88,4 mmHg. Aos 12 meses,
92,8% melhoraram para NYHA I/1l ou CCS I/Il (p < 0,01). O
gradiente médio do TSVE diminuiu de 88,4 mmHg para 27,0
mmHg (p = 0,003), e a espessura do septo interventricular
(SIV) foi reduzida de 19,3 mm para 14,7 mm (p = 0,048).
Os respondedores tiveram gradientes basais mais baixos (73,4
vs. 112,6 mmHg, p = 0,04) e menos hospitalizagoes (21,1%
vs. 82,4%, p = 0,04). O bloqueio atrioventricular completo
ocorreu em 16,7% dos pacientes, com 4,8% necessitando
de implantacao de marca-passo permanente. Nenhuma
mortalidade foi observada ap6s um seguimento médio de
394 dias, e 78,4% permaneceram na classe funcional I/Il na
dltima avaliagdo médica presencial.

Os resultados do registro BRASA sao encorajadores.
A ASA demonstrou ser um tratamento seguro e eficaz
para aliviar os sintomas da CMHO), com uma redugao
significativa no gradiente de pressao do TSVE e na espessura
do SIV. Notavelmente, 73% dos pacientes apresentaram
uma resposta positiva ao procedimento, com melhora
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na classe funcional NYHA e redugao nas hospitalizagoes
durante o acompanhamento. O estudo também identificou
um gradiente basal do TSVE inferior a 105 mmHg como
um potencial preditor de resultados favoraveis. Esse achado
destaca a importancia da selegdo cuidadosa de pacientes
para otimizar os resultados do procedimento. Finalmente, a
ASA provou ser segura, com baixas taxas de complicagoes e
nenhuma mortalidade observada.

A técnica da ASA melhorou nas ultimas décadas,
incorporando ecocardiografia guiada por contraste e volumes
de injecao de alcool menores, o que reforca a necessidade
de discussao e apresentacao de tais resultados a comunidade
médica de cardiologia.®"

Apesar dos avangos, o subdiagnéstico e os encaminhamentos
atrasados persistem devido ao acesso limitado a centros
especializados em CMH e a heterogeneidade na infraestrutura
de satide regional.* O Registro BRASA sublinha a importancia
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