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Clinico de 9 Anos

O fato de a taquiarritmia ventricular ser a causa mais
frequente de morte stbita cardiaca (MSC) nas cardiomiopatias
(CM) nao significa que todos as CM apresentem alteragdes
estruturais e funcionais equiparaveis e que os resultados de
exames complementares, por exemplo, a andlise de alteragoes
na despolarizacio e repolarizagao ventricular, podem colaborar,
de maneira semelhante, na prevengao primaria da MSC.

Na edicdo atual do ABC Cardiol, Antunes et al.” revelam
que a microalternancia da onda T (MAOT) ndo esta associada
a MSC e/ou arritmias ventriculares malignas em pacientes com
cardiomiopatia hipertréfica (CMH)." Isso sugere que os métodos
diagndsticos usados para estratificagdo da cardiomiopatia nao
isquémica (CMNI) podem nao ser aplicados universalmente
em um conjunto heterogéneo de patologias.

Sabe-se ha muito tempo que alteragdes na repolarizagao
ventricular sinalizam um alto risco de arritmias ventriculares
malignas e podem servir como um marcador de risco nao invasivo
para MSC.? Pastore et al.> foram os primeiros a estabelecer uma
ligacao direta entre a MAOT e o inicio da reentrada ventricular,®
contribuindo para a aprovagao da MAOT pelo FDA como um
método ndo invasivo para avaliar as necessidades de implantacao
de CDI em diversas cardiomiopatias.*

A Sociedade Internacional de Holter e Eletrocardiologia
Nao Invasiva (ISH-NIE) recomenda a avaliacio da MAOT
quando ha suspeita de vulnerabilidade a arritmias cardiacas
letais. No entanto, nenhum dos estudos prospectivos
analisados mencionou especificamente a CMH.*

Estudos realizados em pacientes com CMH, em geral com
amostras pequenas e curto seguimento clinico, sinalizaram
correlacao entre a presenca de MAOT e maior grau de desarranjo
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miofibrilar;® maior associagdo com achados ecocardiograficos
e densidade de arritmias ventriculares e heterogeneidade de
locais de fibrose” e com ocorréncia de nVT? mas nao podendo
se mostrar preditor de eventos arritmicos graves.

Estudos ainda maiores tiveram um nidmero limitado de
pacientes com CMH,? como o ALPHA TRIAL, que teve como
foco principal a cardiomiopatia dilatada idiopatica.'® Apesar
disso, os autores seguem a mesma abordagem simplista e
dicotdmica e recomendam a incorporagao da avaliagao da
MAOT nos critérios terapéuticos do CDI para cardiomiopatia
nao isquémica (CMNI) classe funcional Il/lll da NYHA."

No entanto, o presente estudo mostra que a MAOT nao
é um preditor confidvel de eventos fatais em pacientes
com CMH. Isso se deve principalmente a baixa taxa de
eventos da doenga e, principalmente, por ser caracterizada
por heterogeneidade morfolégica, funcional, clinica e
prognéstica, na qual a demonstracao de novos marcadores
de risco (e independentes dos convencionais) é uma tarefa
desafiadora."

Outro ponto de interesse é a suspensdo ou nao da
medicagao betabloqueadora antes da analise da MAOT.
O ISH-NIE recomenda a realizagao de testes de MAOT
sem alterar os regimes de medicagao para garantir que
os resultados dos testes reflitam os efeitos da terapia
medicamentosa cronica.’

E importante observar que os estudos sobre MAOT tém
variado em seus protocolos em relacao a suspensao da terapia
com betabloqueadores, apesar das evidéncias de que esses
medicamentos afetam a amplitude da MAOT e a presenga
de MAOT durante os testes.'

Afrequéncia cardiaca nao € o tnico determinante da MAOT
porque os neurotransmissores autonémicos e as alteragdes no
substrato miocardico podem levar a niveis elevados de MAOT
durante a estimulagao de frequéncia fixa.> Na metandlise de
9 estudos prospectivos em pacientes de prevengao primdria
com disfungdo ventricular esquerda, o poder preditivo da
MAQOT variou amplamente com base na suspensao da terapia
com betabloqueadores antes de sua avaliagdo. Os autores
propuseram que esta observagao pode explicar os resultados
inconsistentes dos estudos de MAOT nesta populagao.'

O achado significativo do presente estudo foi que a
MAQT alterada esteve associada aos critérios da AHA
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considerados de alto risco sem que isso se refletisse no
poder de predicdo do desfecho primério. Os autores
sinalizaram corretamente que na CMH outros mecanismos
arritmogénicos, ndo adequadamente detectdveis por
valores elevados de MAQT, estdo envolvidos na origem das
arritmias ventriculares e da MSC."

O resultado do presente estudo corrobora uma
observacao que se tornou mais relevante nos dltimos anos
com o melhor entendimento da fisiopatologia da CMNI,
achados de estudos in vivo e experimentais, resultados
de exames de imagem (ressonancia magnética) e, por fim,
avangos na pesquisa genética.'> '

As observagoes acima sao particularmente aplicaveis
quando se trata de CMH. Um exemplo desta complexidade
é a forma apical da CMH, que é uma expressao fenotipica
cléssica ligada a um bom prognéstico clinico, mas que, nas suas
formas ditas atipicas (por exemplo, associadas ao aneurisma
apical), apresenta um prognéstico clinico mais reservado.""
Assim, embora cada subtipo de CMH seja definido pelo seu
principal fenétipo morfofuncional, uma avaliagao clinica
criteriosa demonstra alta variabilidade fenotipica com as
devidas implicagoes progndsticas e terapéuticas.’ Outro
aspecto importante é que a CMH é uma doenga com
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