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RESUMO

A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é uma condicdo cardiaca genética que leva ao
espessamento anormal do musculo cardiaco, aumentando o risco de arritmias
ventriculares e morte subita, especialmente em jovens e atletas. O cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) é uma intervencdo crucial para a prevencao de morte subita nesses
pacientes. Este estudo revisa a literatura recente, publicada entre 2019 e 2024, com o
objetivo de analisar a eficacia, seguranca e inovagdes tecnoldgicas associadas ao uso do
CDI em pacientes com MCH. Os resultados apontam que, apesar de o CDI ser eficaz na
prevencao de eventos fatais, ha desafios continuos na estratificacdo adequada de risco
para determinar quais pacientes se beneficiam mais dessa intervenc¢do. Além disso, as
complicacdes associadas ao dispositivo, como choques inapropriados e infecges,
continuam a ser uma preocupacao significativa. As inovag¢des tecnoldgicas, incluindo
melhorias na detec¢do de arritmias e novas diretrizes para a selecdo de candidatos ao
CDI, tém o potencial de melhorar os resultados clinicos e reduzir as complicacdes. No
entanto, a necessidade de mais estudos para validar essas tecnologias e aprimorar as
estratégias de prevengdo é evidente. Este estudo destaca a importancia de uma
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abordagem criteriosa para o uso do CDI em pacientes com MCH, considerando tanto os
beneficios quanto os desafios. As conclusdes sugerem a continuidade da pesquisa e o
desenvolvimento de novas estratégias para otimizar o uso do CDI, visando melhorar a
gualidade de vida e a sobrevivéncia dos pacientes.

Keywords: Miocardiopatia Hipertréfica, Cardiodesfibrilador Implantavel, Morte Subita, Inovacdes
Tecnolégicas.

ANALYSIS OF THE USE OF IMPLANTABLE CARDIOVERTER-
DEFIBRILLATOR IN HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY

ABSTRACT

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is a genetic cardiac condition that leads to
abnormal thickening of the heart muscle, increasing the risk of ventricular arrhythmias
and sudden death, especially in young people and athletes. Implantable cardioverter-
defibrillators (ICDs) are a critical intervention for preventing sudden death in these
patients. This study reviews recent literature published between 2019 and 2024 to
assess the efficacy, safety, and technological innovations associated with ICD use in
patients with HCM. The results indicate that although ICDs are effective in preventing
fatal events, there are ongoing challenges in appropriate risk stratification to determine
which patients benefit most from this intervention. In addition, device-associated
complications, such as inappropriate shocks and infections, remain a significant concern.
Technological innovations, including improvements in arrhythmia detection and new
guidelines for selecting ICD candidates, have the potential to improve clinical outcomes
and reduce complications. However, the need for further studies to validate these
technologies and improve prevention strategies is evident. This study highlights the
importance of a judicious approach to ICD use in patients with HCM, considering both
the benefits and challenges. The findings suggest continued research and the
development of new strategies to optimize ICD use, aiming to improve patient quality
of life and survival.

Palavras-chave: Hypertrophic Cardiomyopathy, Implantable Cardioverter Defibrillator, Sudden
Death, Technological Innovations.
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INTRODUCAO

A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é uma doenga cardiaca genética
caracterizada pelo espessamento anormal do musculo cardiaco, especialmente do septo
interventricular, o que pode resultar em uma série de complicag¢des, incluindo obstrucao
do fluxo de saida do ventriculo esquerdo, disfuncao diastélica, e aumento do risco de
arritmias ventriculares. A MCH é a causa mais comum de morte subita em jovens atletas
e uma das principais causas de morte subita cardiaca na populacdo geral .

A prevaléncia da MCH é estimada em 1 em cada 500 pessoas na populagdo geral,
e a condicdo pode se manifestar clinicamente em qualquer idade. Os sintomas variam
de assintomdticos a insuficiéncia cardiaca congestiva e, mais gravemente, a morte
subita, que frequentemente ocorre sem sinais prévios. Devido a essa imprevisibilidade
e a gravidade das possiveis complicac¢des, a estratificacdo do risco e 0 manejo preventivo
da morte subita em pacientes com MCH sdo de extrema importancia .

O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) foi introduzido na pratica clinica como
uma ferramenta eficaz para a prevenc¢ao primaria e secunddria de morte subita em
pacientes com MCH. Este dispositivo tem a capacidade de detectar e interromper
arritmias ventriculares fatais por meio de choques elétricos, restaurando o ritmo
cardiaco normal. Estudos demonstram que o CDI reduz significativamente a mortalidade
em pacientes de alto risco, sendo recomendado para aqueles com fatores de risco como
sincope inexplicada, taquicardia ventricular ndo sustentada, e histérico familiar de
morte subita .

Nos ultimos anos, houve avangos tecnoldgicos significativos nos dispositivos CDI,
incluindo melhorias na precisdo da deteccdo de arritmias e na minimizacdo de choques
inapropriados. Além disso, novas diretrizes foram desenvolvidas para ajudar na
estratificacdo de risco e na decisdo de implante do CDI, buscando maximizar os
beneficios e reduzir as complicagdes associadas ao dispositivo .

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura recente sobre o uso do CDI
em pacientes com MCH, com foco na eficacia, seguranca e inovacdes tecnoldgicas

associadas ao dispositivo. Os objetivos especificos consistem em analisar a eficacia do
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CDI na prevengao de morte subita em diferentes subgrupos de pacientes com MCH;
avaliar as inovagdes tecnoldgicas introduzidas nos CDI nos ultimos cinco anos e seu
impacto na pratica clinica; identificar e discutir as principais complica¢des associadas ao
uso do CDI, como choques inapropriados e infec¢des; investigar as diretrizes recentes
para a estratificacdo de risco e selecdo de pacientes para implante de CDI.

A pergunta-problema que rege a pesquisa consiste em: O CDI continua a ser uma
ferramenta eficaz e segura na prevencdo de morte subita em pacientes com MCH,
considerando as inovagles tecnoldgicas recentes e as estratégias atuais de
estratificacdo de risco?

A MCH, com seu potencial para causar morte subita, representa uma das maiores
preocupacdes na cardiologia preventiva. Com o avanco das tecnologias de CDI e a
evolucdo das diretrizes clinicas, é essencial revisar e atualizar o conhecimento sobre a
eficacia e as limitagdes do CDI. Este estudo visa fornecer insights atualizados que possam
orientar a pratica clinica e melhorar os desfechos para pacientes com MCH. Este estudo
é de grande relevancia, pois aborda aspectos criticos da prevencdo de morte subita em
pacientes com MCH. A analise das inovacdes tecnoldgicas e das estratégias de manejo
pode contribuir para a otimizacdo dos cuidados com esses pacientes, impactando

positivamente sua qualidade de vida e sobrevida.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi cuidadosamente planejada para garantir a
precisdo, clareza e reprodutibilidade dos resultados. A seguir, descrevem-se os
procedimentos adotados para a realizacdo da pesquisa, fundamentados em autores
reconhecidos na metodologia cientifica. O objeto de estudo deste artigo é o uso do
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) em pacientes com miocardiopatia hipertroéfica
(MCH). O estudo foca na eficacia, seguranca e inovacGes tecnolégicas associadas ao CDI,
com base em uma revisao sistematica de literatura publicada entre 2019 e 2024.

A pesquisa utilizou uma abordagem sistematica para identificar, selecionar e
analisar estudos relevantes, conforme sugerido por Vergara (2016). As estratégias

incluiram a busca em bases de dados eletronicas, a aplicacdo de critérios de inclusdo e
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exclusdo rigorosos, e a sintese qualitativa dos dados encontrados. Este estudo
caracteriza-se como uma revisdo sistematica de literatura, uma abordagem ideal para
sintetizar evidéncias existentes e identificar lacunas no conhecimento (Gil, 2008). A
revisdo sistematica permite a compilagdo de estudos de alta qualidade, oferecendo uma
visdo abrangente e critica sobre o tema.

A amostra do estudo é composta por artigos cientificos publicados em revistas
indexadas entre 2019 e 2024. A selecdo dos artigos foi baseada na relevancia do
conteudo para o uso do CDl em MCH, com foco em estudos clinicos, revisdes e diretrizes.
Para a coleta de dados, foram utilizadas bases de dados cientificas como PubMed,
Scopus e SciELO, acessadas por meio de busca eletronica. Segundo Minayo (2007), a
busca sistematica em bases de dados é essencial para garantir a abrangéncia e a
qgualidade das informacdes coletadas. A pesquisa utilizou palavras-chave especificas
relacionadas ao CDI e a MCH, e os artigos foram selecionados com base em titulos,
resumos, e leitura completa, quando necessdrio. As principais varidveis analisadas no
estudo foram:

. EficAcia do CDI: Medida pela reducdo da mortalidade e da
incidéncia de arritmias fatais.

° Seguranca do CDI: Avaliada pelo numero de complicacoes
associadas ao dispositivo, como choques inapropriados e infec¢des.

° Inovacoes Tecnoldgicas: Identificacdo de avancos nos dispositivos

CDI que contribuiram para melhorias na pratica clinica.

Os dados foram coletados através de uma busca sistematica nas bases de dados
selecionadas, conforme o método sugerido por Minayo (2007). A busca foi conduzida
entre janeiro e agosto de 2024, utilizando palavras-chave como "implantable
cardioverter-defibrillator", "hypertrophic cardiomyopathy", "sudden cardiac death", e
"ICD complications". Apds a coleta, os dados foram organizados em uma tabela
comparativa para facilitar a andlise. Foram extraidas informacdes relevantes como ano
de publicacdo, populacdo estudada, resultados principais e conclusdes.

Os dados foram entdo categorizados de acordo com as varidveis definidas
previamente, conforme a abordagem de andlise de conteudo proposta por Bardin
(2011). Foram utilizadas técnicas de analise qualitativa para sintetizar as informacdes

dos estudos selecionados. A técnica de sintese narrativa foi aplicada para interpretar os
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dados e discutir os resultados em relagdo as questdes de pesquisa formuladas
(VERGARA, 2016).

Os dados foram obtidos através de buscas eletrénicas em bases de dados
académicas, seguidas pela leitura critica e sistematica dos artigos, conforme
recomendado por Gil (2008). Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
revisados integralmente para garantir a precisdo das informagdes. Os dados foram
tratados de forma qualitativa, utilizando a andlise de conteldo para identificar padrdes,
temas recorrentes, e divergéncias nos resultados dos estudos revisados. A andlise foi
guiada pelos objetivos especificos do estudo, com foco na eficicia, seguranca e
inovacdes tecnolégicas associadas ao CDI (BARDIN, 2011).

Este estudo possui algumas limitagdes. Primeiramente, a pesquisa se limitou a
artigos publicados em inglés e portugués, o que pode ter excluido estudos relevantes
em outras linguas. Além disso, a revisdo de literatura depende da qualidade dos estudos
disponiveis, e a heterogeneidade das metodologias utilizadas nos artigos selecionados
pode dificultar a comparacdo direta dos resultados. Por fim, a pesquisa esta restrita a
publicacdes dos ultimos cinco anos, o que pode ndo capturar todas as tendéncias de

longo prazo no uso de CDI em MCH.

RESULTADOS

A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é uma doenca cardiaca genética que se
caracteriza por um espessamento anormal do musculo cardiaco, particularmente do
septo interventricular, que separa os dois ventriculos. Esse espessamento pode resultar
em uma obstrucdo do fluxo sanguineo que sai do coracdo e entra na circulagdo
sistémica, provocando uma série de manifestacdes clinicas. A MCH é uma das principais
causas de morte subita cardiaca em jovens, especialmente em atletas, o que destaca
sua importancia na cardiologia preventiva. A prevaléncia da MCH é estimada em
aproximadamente 1 em cada 500 individuos na populacdo geral, embora esse numero
possa ser subestimado devido a casos assintomaticos que ndo sdo diagnosticados

(Maron et al., 2019).
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A MCH é frequentemente transmitida de forma autossémica dominante, o que
significa que apenas uma cépia do gene defeituoso, herdada de um dos pais, é suficiente
para causar a doenca. Mutagdes genéticas que afetam principalmente as proteinas do
sarcOmero, como a beta-miosina e a proteina C de ligagdo a miosina, sdo as causas mais
comuns da MCH. Essas mutagdes resultam em disfuncdo na estrutura e funcdo do
musculo cardiaco, levando ao desenvolvimento da hipertrofia (Ho, 2020). Estudos
recentes sugerem que a variabilidade na expressdo fenotipica da MCH pode ser
influenciada por fatores modificadores genéticos e ambientais, além das mutacgdes
primdrias, o que explica por que diferentes individuos com a mesma mutacdo podem
ter apresentacgdes clinicas tdo diversas (Olivotto et al., 2020).

Os sintomas da MCH podem variar amplamente entre os pacientes. Alguns
individuos permanecem assintomdticos ao longo da vida, enquanto outros podem
experimentar sintomas graves, incluindo dor no peito (angina), falta de ar (dispneia),
palpitacoes e tontura. A dispneia é frequentemente causada pela rigidez do musculo
cardiaco, que impede o enchimento adequado do ventriculo durante a didstole,
resultando em um aumento da pressdo diastélica final e, consequentemente, em
congestdo pulmonar (Elliott et al., 2021). A dor no peito associada a MCH é causada
principalmente pela isquemia, uma condigdo em que o musculo cardiaco ndo recebe
oxigénio suficiente devido a redugdo do fluxo sanguineo. Além disso, a MCH pode causar
sincope ou pré-sincope, especialmente durante ou apds exercicios fisicos, devido a
obstrucdo dinamica do trato de saida do ventriculo esquerdo ou a arritmias ventriculares
(Gersh et al., 2019).

O diagnéstico da MCH é geralmente realizado por meio de exames de imagem,
como o ecocardiograma, que permite a visualizacao direta do espessamento do musculo
cardiaco e a avaliacdo da funcdo ventricular. Recentemente, a ressonancia magnética
cardiaca (RMC) tem ganhado destaque como uma ferramenta diagndstica importante,
pois fornece informacdes detalhadas sobre a estrutura e a funcdo do coracdo, além de
identificar a presenca de fibrose miocardica, que esta associada a um pior progndstico
(Pérez-Sanchez et al., 2022). A identificacdo precoce da fibrose por RMC pode ajudar a
estratificar o risco de morte subita e orientar as decisdes terapéuticas, como o implante

de um cardiodesfibrilador implantavel (CDI).
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O manejo da MCH é complexo e deve ser personalizado de acordo com os
sintomas e o risco de morte subita de cada paciente. O tratamento pode incluir o uso de
medicamentos como betabloqueadores e antagonistas dos canais de calcio, que ajudam
a reduzir os sintomas e a prevenir eventos arritmicos. Em casos mais graves,
especialmente quando ha obstrucdo significativa do fluxo de saida do ventriculo
esquerdo, pode ser indicada a miectomia septal ou a ablagdo septal por alcool,
procedimentos que visam reduzir a obstrucdo e melhorar os sintomas (Maron et al.,
2020).

A estratificacdo do risco de morte subita é uma parte fundamental do manejo da
MCH. Pacientes com fatores de risco como sincope inexplicada, histéria familiar de
morte subita, taquicardia ventricular ndo sustentada, e espessamento ventricular
significativo sdao considerados candidatos ao implante de CDI. O CDI é eficaz na
prevencao da morte subita ao detectar e tratar arritmias ventriculares graves, como a
taquicardia ventricular e a fibrilacdo ventricular, que sdo comuns em pacientes com
MCH (Gersh et al., 2020). No entanto, o uso do CDI ndo é isento de complicagdes, como
choques inapropriados e infeccdes relacionadas ao dispositivo, o que ressalta a
importancia de uma selegao criteriosa dos pacientes que se beneficiardao do implante.

Nos ultimos anos, houve avancos significativos no campo da MCH, tanto em
termos de diagndstico quanto de tratamento. A RMC, como mencionado anteriormente,
tem se mostrado uma ferramenta valiosa para a avaliacdo da fibrose miocardica, o que
pode ajudar a identificar pacientes em maior risco de morte subita. Além disso, a
genética tem desempenhado um papel cada vez mais importante na compreensao da
variabilidade clinica da MCH e na identificacdo de novos alvos terapéuticos. Estudos de
gendmica tém revelado a complexidade das interacdes entre diferentes mutagdes
genéticas e fatores ambientais, o que pode abrir caminho para tratamentos mais
personalizados no futuro (Olivotto et al., 2021).

Além dos avancos tecnolégicos e genéticos, o manejo da MCH também tem se
beneficiado de novas abordagens terapéuticas. Recentemente, o mavacamten, um
inibidor de miosina, foi aprovado para o tratamento da MCH obstrutiva. O mavacamten
atua diretamente no sarcomero, reduzindo a contratilidade do musculo cardiaco e,

assim, diminuindo a obstrugdo do fluxo de saida do ventriculo esquerdo. Ensaios clinicos
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demonstraram que o mavacamten é eficaz na melhoria dos sintomas e da capacidade
funcional dos pacientes, além de ter um perfil de seguranca favoravel (Ho, 2021).

Apesar desses avangos, a MCH continua sendo uma doenga complexa e
desafiadora. A variabilidade na expressdo clinica, a imprevisibilidade dos eventos
arritmicos e a necessidade de estratégias terapéuticas individualizadas tornam o manejo
da MCH uma tarefa multidisciplinar. A colaboracao entre cardiologistas, geneticistas,
especialistas em imagem e cirurgides é fundamental para garantir o melhor cuidado
possivel para os pacientes com MCH (Elliott et al., 2022).

Em conclusdo, a MCH é uma doenca genética com implicacdes clinicas
significativas, particularmente no risco de morte subita em pacientes jovens. O
diagnéstico precoce, a estratificacdo adequada do risco e as inovacdes terapéuticas sao
essenciais para o manejo eficaz da doenca. Com os avancos recentes em diagndstico por
imagem, genética e farmacoterapia, o progndstico para pacientes com MCH esta
melhorando, embora desafios importantes permanecam.

O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) tem se mostrado uma intervencao
essencial na prevencdo de morte subita em pacientes com miocardiopatia hipertrofica
(MCH), uma doenca cardiaca hereditdria marcada pelo espessamento anormal do
musculo cardiaco. A MCH é amplamente reconhecida como uma das principais causas
de morte subita em populagdes jovens, especialmente entre atletas. A implementacao
do CDI em pacientes com MCH tem como objetivo primordial a prevencdo de arritmias
ventriculares fatais, que sdo a principal causa de morte subita nesses individuos.

Estudos recentes tém reforgado a eficacia do CDI na redu¢dao da mortalidade
associada a MCH. De acordo com Ho et al. (2022), o CDI é particularmente indicado para
pacientes que apresentam fatores de risco especificos, como sincope inexplicada,
histéria familiar de morte subita, taquicardia ventricular ndo sustentada, e um septo
interventricular espessado além de 30 mm. Esses fatores sdo determinantes na
estratificacdo de risco e ajudam a identificar quais pacientes sdo os melhores candidatos
para a implantacdo do CDI. A correta sele¢do dos pacientes é crucial, uma vez que o CDI,
além de prevenir a morte subita, também pode causar complicacdes, como choques
inapropriados e infec¢des, que impactam a qualidade de vida dos pacientes.

A evolugdo tecnoldgica dos dispositivos CDI tem contribuido para a melhoria dos

desfechos clinicos em pacientes com MCH. Segundo o estudo de Olivotto et al. (2023),
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0s avangos na tecnologia dos CDI, incluindo aprimoramentos na detec¢ao de arritmias e
na minimizacdo de choques inapropriados, tém potencializado a eficacia desses
dispositivos e reduzido as complica¢cdes associadas. Além disso, a integracdao de novas
funcionalidades, como o monitoramento remoto dos pacientes, permite uma
supervisdo continua e ajustes terapéuticos em tempo real, o que melhora
significativamente o manejo da MCH e a prevenc¢do de eventos fatais.

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) tem se consolidado como uma
ferramenta fundamental na estratificacdo de risco e na decisdao de implantar um CDI.
Conforme relatado por Gersh et al. (2023), a RMC permite a avaliacdo detalhada da
fibrose miocardica, que é um marcador importante de risco para arritmias malignas e
morte subita em pacientes com MCH. Pacientes com altos niveis de fibrose detectados
na RMC sdo frequentemente considerados para implante de CDI, dado o risco
aumentado de eventos arritmicos fatais.

Apesar das evidéncias robustas que sustentam o uso do CDI em pacientes com
MCH, o manejo clinico desses pacientes deve ser altamente individualizado. A decisao
de implantar um CDI deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos beneficios em
relacdo aos riscos, considerando as caracteristicas clinicas e genéticas de cada paciente.
Além disso, a discussdo aberta entre médicos e pacientes sobre as expectativas,
possiveis complicacdes e a necessidade de acompanhamento continuo é fundamental
para o sucesso do tratamento a longo prazo.

Em suma, o CDI continua a ser uma intervencado essencial na prevencdo de morte
subita em pacientes com MCH. A combinagao de avancgos tecnoldgicos, estratégias de
estratificacdo de risco mais precisas e o uso de ferramentas diagndsticas avancadas,
como a RMC, tem melhorado significativamente os resultados para esses pacientes. No
entanto, a necessidade de uma abordagem personalizada e centrada no paciente
permanece, assegurando que o uso do CDI seja sempre realizado em beneficio maximo
do paciente.

O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) tem se mostrado uma intervencdo
essencial na prevencdo de morte subita em pacientes com miocardiopatia hipertrofica
(MCH), uma doenca cardiaca hereditdria marcada pelo espessamento anormal do
musculo cardiaco. A MCH é amplamente reconhecida como uma das principais causas

de morte subita em populagdes jovens, especialmente entre atletas. A implementacao
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do CDI em pacientes com MCH tem como objetivo primordial a prevengao de arritmias
ventriculares fatais, que sao a principal causa de morte subita nesses individuos.

Estudos recentes tém reforcado a eficacia do CDI na reducdo da mortalidade
associada a MCH. De acordo com Ho et al. (2022), o CDI é particularmente indicado para
pacientes que apresentam fatores de risco especificos, como sincope inexplicada,
historia familiar de morte subita, taquicardia ventricular ndao sustentada, e um septo
interventricular espessado além de 30 mm. Esses fatores sdo determinantes na
estratificacao de risco e ajudam a identificar quais pacientes sdo os melhores candidatos
para a implantacdo do CDI. A correta selecdo dos pacientes é crucial, uma vez que o CDI,
além de prevenir a morte subita, também pode causar complicagdes, como choques
inapropriados e infeccdes, que impactam a qualidade de vida dos pacientes.

A evolucdo tecnoldgica dos dispositivos CDI tem contribuido para a melhoria dos
desfechos clinicos em pacientes com MCH. Segundo o estudo de Olivotto et al. (2023),
os avancos na tecnologia dos CDI, incluindo aprimoramentos na deteccao de arritmias e
na minimizacdo de choques inapropriados, tém potencializado a eficacia desses
dispositivos e reduzido as complicacGes associadas. Além disso, a integracdao de novas
funcionalidades, como o monitoramento remoto dos pacientes, permite uma
supervisdo continua e ajustes terapéuticos em tempo real, o que melhora
significativamente o manejo da MCH e a prevencao de eventos fatais.

A ressondncia magnética cardiaca (RMC) tem se consolidado como uma
ferramenta fundamental na estratificagdao de risco e na decisdao de implantar um CDI.
Conforme relatado por Gersh et al. (2023), a RMC permite a avaliacdo detalhada da
fibrose miocardica, que é um marcador importante de risco para arritmias malignas e
morte subita em pacientes com MCH. Pacientes com altos niveis de fibrose detectados
na RMC sdo frequentemente considerados para implante de CDI, dado o risco
aumentado de eventos arritmicos fatais.

Apesar das evidéncias robustas que sustentam o uso do CDI em pacientes com
MCH, o manejo clinico desses pacientes deve ser altamente individualizado. A decisao
de implantar um CDI deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos beneficios em
relacdo aos riscos, considerando as caracteristicas clinicas e genéticas de cada paciente.

Além disso, a discussdao aberta entre médicos e pacientes sobre as expectativas,
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possiveis complicacdes e a necessidade de acompanhamento continuo é fundamental
para o sucesso do tratamento a longo prazo.

O CDI continua a ser uma intervencao essencial na prevencdao de morte subita
em pacientes com MCH. A combinagdao de avangos tecnoldgicos, estratégias de
estratificacdo de risco mais precisas e o uso de ferramentas diagndsticas avancadas,
como a RMC, tem melhorado significativamente os resultados para esses pacientes. No
entanto, a necessidade de uma abordagem personalizada e centrada no paciente
permanece, assegurando que o uso do CDI seja sempre realizado em beneficio maximo
do paciente.

O papel do cardiodesfibrilador implantdvel (CDI) na prevengao de morte subita
em pacientes com miocardiopatia hipertrofica (MCH) continua a evoluir a medida que
novas pesquisas e inovacdes tecnoldgicas surgem. A MCH, uma condicdo genética que
causa o espessamento do musculo cardiaco, esta associada a um risco aumentado de
arritmias ventriculares fatais, tornando a implantacdo do CDI uma estratégia critica em
certos subgrupos de pacientes. O foco na eficacia do CDI em diferentes subgrupos de
pacientes com MCH tem sido um aspecto importante da pesquisa recente, destacando
a necessidade de abordagens cada vez mais personalizadas no tratamento.

Um aspecto emergente da eficacia do CDI é a consideracdo da heterogeneidade
clinica entre os pacientes com MCH. Estudos como o de Wessler et al. (2023) tém
investigado a resposta ao CDI em subgrupos de pacientes que apresentam diferentes
fenétipos da MCH, incluindo aqueles com obstrucdo do trato de saida do ventriculo
esquerdo versus aqueles sem obstrucdo. A pesquisa sugere que, embora o CDI seja
geralmente eficaz em prevenir a morte subita, pacientes com obstrucao podem ter um
risco diferente de complicacbes relacionadas ao dispositivo, o que exige uma
estratificacdo de risco mais refinada.

Além da eficacia clinica, as inovacdes tecnoldgicas introduzidas nos dispositivos
CDI nos ultimos cinco anos tém transformado a forma como esses dispositivos sdo
utilizados e como os pacientes s3ao gerenciados. Uma dessas inovacbes é o
desenvolvimento de CDI subcutdneos, que, ao contrario dos dispositivos transvenosos
tradicionais, ndo requerem o implante de eletrodos dentro do coragdo. Esses
dispositivos tém sido particularmente promissores para pacientes mais jovens ou

aqueles com complicagBes que contraindicam os dispositivos transvenosos. Pesquisas
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recentes de Reddy et al. (2024) demonstram que os CDI subcutaneos tém mostrado
taxas compardveis de eficacia na prevencao de morte subita, com uma redugao
significativa nas complicacbes relacionadas ao dispositivo, como infeccdes e
deslocamento de eletrodos.

Outra drea de inovacdo tecnoldgica que tem impacto direto na eficacia do CDI é
a personalizagdo dos algoritmos de detec¢ao de arritmias. Novos dispositivos CDI estao
sendo equipados com algoritmos que podem ser ajustados para as caracteristicas
especificas de cada paciente, levando em conta fatores como a frequéncia cardiaca
basal, o histérico de arritmias e a variabilidade na condugao elétrica do coragao.
Segundo Chen et al. (2023), essa personalizacdao permite uma melhor discriminagao
entre arritmias benignas e aquelas que necessitam de intervencdo, o que ndo so
melhora a eficdcia do dispositivo, mas também minimiza os choques inapropriados,
aumentando a seguranca e o conforto do paciente.

Além das melhorias na deteccdo de arritmias, os novos dispositivos CDI tém
incorporado tecnologias avangadas de monitoramento que permitem o rastreamento
continuo do estado do paciente e do desempenho do dispositivo. Estudos recentes
apontam que essas tecnologias ndo apenas auxiliam na deteccao precoce de possiveis
falhas no dispositivo ou deterioracdo da condicdo do paciente, mas também facilitam
intervengdes oportunas que podem prevenir eventos adversos. Por exemplo, a
integracdo de sensores que monitoram a pressao intracardiaca e o volume de sangue
em tempo real permite que o dispositivo ajuste suas respostas automaticamente,
oferecendo um nivel de cuidado mais dinamico e adaptavel (JONES, et al., 2023).

A combinacdo dessas inovacoes tecnoldgicas com a crescente compreensao das
diferencas entre subgrupos de pacientes com MCH tem levado a uma abordagem mais
precisa e personalizada na prevencao de morte subita. No entanto, o uso do CDI em
MCH nao é isento de desafios, e as decisdes sobre o implante do dispositivo devem ser
baseadas em uma avaliacdo cuidadosa e individualizada. Pesquisas futuras continuarao
a explorar ndo apenas a eficacia e a seguranca do CDI, mas também como essas
inovacoes podem ser integradas de maneira mais eficaz na pratica clinica para melhorar
os resultados para todos os pacientes com MCH.

A eficacia do CDI na prevencdo de morte subita em diferentes subgrupos de

pacientes com MCH continua a ser uma area de pesquisa ativa, com novas descobertas
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que orientam o uso mais preciso e seguro do dispositivo. As inovagdes tecnoldgicas
introduzidas nos ultimos cinco anos, como CDI subcutaneos, algoritmos personalizados
e monitoramento avancado, tém potencializado a eficdcia do CDI e melhorado a
qualidade de vida dos pacientes. A personalizagdo do tratamento com base em
caracteristicas clinicas e tecnoldgicas especificas é fundamental para o sucesso continuo
do CDI na gestao da MCH.

O uso do cardiodesfibrilador implantdvel (CDI) em pacientes com miocardiopatia
hipertréfica (MCH), embora eficaz na prevengdao de morte subita, ndo esta isento de
complicacoes. Entre as principais complicacGes estdo os choques inapropriados, que
ocorrem quando o dispositivo identifica erroneamente uma arritmia e aplica um choque
desnecessario, causando desconforto significativo e potencialmente induzindo arritmias
adicionais. Além disso, as infecces relacionadas ao dispositivo representam um risco
grave, especialmente em pacientes com dispositivos transvenosos, onde os eletrodos
passam diretamente pelo sistema venoso e se fixam ao coracdo, criando potenciais
focos de infeccdao (REDDY, et al., 2024).

As diretrizes recentes para a estratificacdo de risco e selecdo de pacientes para
implante de CDI tém se tornado mais refinadas para minimizar essas complicacdes e
otimizar os beneficios do dispositivo. Essas diretrizes enfatizam a importancia de
identificar subgrupos de pacientes que realmente se beneficiariam do CDI, utilizando
critérios como histdrico familiar de morte subita, sincope inexplicada, taquicardia
ventricular ndo sustentada e a presenca de fibrose miocardica detectada por
ressonancia magnética. A personalizacdo do tratamento com base nesses fatores é
fundamental para garantir que o CDI seja implantado em pacientes com maior risco de
morte subita, reduzindo assim o numero de implantes desnecessarios e as complica¢des

associadas (WESSLER et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é uma das principais causas de morte subita

em populacgGes jovens, particularmente em atletas. O cardiodesfibrilador implantavel
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(CDI) tem se mostrado uma intervencgao crucial na prevengao desses eventos fatais,
especialmente em pacientes que apresentam fatores de risco como histéria familiar de
morte subita, sincope inexplicada e taquicardia ventricular ndo sustentada. Ao longo dos
ultimos anos, pesquisas tém evidenciado que, embora o CDI seja eficaz na redug¢do da
mortalidade associada a MCH, a eficacia do dispositivo pode variar significativamente
entre diferentes subgrupos de pacientes. A estratificacdo de risco precisa e
personalizada é, portanto, essencial para maximizar os beneficios do CDI, garantindo
que ele seja implantado em pacientes que realmente necessitam desse tipo de
intervencao.

As inovagOes tecnoldgicas introduzidas nos dispositivos CDI nos ultimos cinco
anos tém desempenhado um papel fundamental na melhoria dos desfechos clinicos em
pacientes com MCH. Avancos como os CDI subcutaneos, que minimizam as
complicacdes relacionadas aos dispositivos transvenosos, e os algoritmos de detecg¢ao
personalizados, que reduzem os choques inapropriados, tém contribuido
significativamente para o aumento da seguranca e eficdcia do tratamento. Além disso,
as tecnologias de monitoramento remoto tém facilitado o acompanhamento continuo
dos pacientes, permitindo intervengdes mais rapidas e precisas em caso de deteriora¢ao
clinica. Essas inovagdes nao s6 aprimoram o manejo clinico, mas também melhoram a
qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a necessidade de hospitalizacdes e
minimizando o estresse associado ao tratamento.

No entanto, o uso do CDI n3o é isento de desafios. Complicacdes como choques
inapropriados e infec¢des relacionadas ao dispositivo permanecem como preocupacdes
significativas, exigindo que os profissionais de salde sejam criteriosos na selecdo de
pacientes para o implante. As diretrizes recentes enfatizam a importancia de uma
estratificacdo de risco cuidadosa, que leve em consideragdo tanto os fatores clinicos
guanto os achados de imagem, como a fibrose miocardica detectada por ressonancia
magnética. A personalizacdo do tratamento, com base nessas diretrizes, é fundamental
para reduzir o niumero de implantes desnecessdrios e as complicacdes associadas,
garantindo que o CDI seja utilizado de forma eficiente e segura.

Além disso, a variabilidade na expressao clinica da MCH exige uma abordagem
individualizada para cada paciente. Pesquisas futuras devem continuar a explorar a

eficacia do CDI em subgrupos especificos de pacientes com MCH, incluindo aqueles com
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fendtipo obstrutivo versus ndo obstrutivo, bem como aqueles com diferentes niveis de
risco genético. A integracao de avancgos tecnoldgicos com uma compreensdo mais
profunda das diferencas clinicas e genéticas entre os pacientes pode levar a uma
abordagem ainda mais precisa e eficaz na prevengao de morte subita.

Em conclusdo, o CDI permanece como uma ferramenta indispensavel na
prevencao de morte subita em pacientes com MCH, particularmente quando utilizado
em pacientes de alto risco. As inovacGes tecnoldgicas tém melhorado a seguranca e
eficacia do dispositivo, mas desafios persistem, especialmente no que diz respeito as
complicacdes associadas ao uso prolongado do CDI. As diretrizes recentes para a
estratificacdo de risco e a selecdo de pacientes oferecem um caminho claro para a
otimizacdo do uso do CDI, mas a necessidade de uma abordagem personalizada
continua a ser um aspecto crucial para o sucesso do tratamento. O futuro do manejo da
MCH com CDI depende da combinagdao de avangos tecnoldgicos continuos, pesquisas

robustas e uma pratica clinica que priorize a individualizacdo do cuidado.
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