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CARDIOMIOPATIA HIPERTRÓFICA SEPTAL - QUANDO É INDICADO O USO DE CDIs?
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[bookmark: _GoBack]Introdução: A cardiomiopatia hipertrófica (CMH) é uma doença hereditária caracterizada por um aumento da parede ventricular esquerda. Essa doença acomete 1 a cada 500 indivíduos da população mundial, sendo causada por mutações em genes que codificam proteínas do sarcômero cardíaco. Sendo assim, o uso de cardiodesfribiladores implantáveis subcutâneos (CDIs) se dá devido a sua eficácia em prevenir a morte súbita cardíaca em pacientes com CMH. Objetivo:  Identificar a necessidade de uso dos CDIs em pacientes com cardiomiopatia hipertrófica septal. Métodos: Realizou-se uma revisão de literatura na base de dados Medline via PubMed, utilizando estratégia de busca “Septal Hypertrophic Cardiomiopathy” AND “Cardioverter implantable”, como critério de inclusão, utilizou-se os artigos que se relacionam com as palavras-chave; já critérios de exclusão, artigos que possuem relação única com crianças, bem como com outros acometimentos cardíacos e artigos focados em desenvolvimento de exames de imagem; foram filtrados artigos publicados nos últimos 10 anos sem restrição de idioma; para seleção dos artigos  leu-se títulos, resumos e texto completo. Resultados: Ao total, foram encontrados 105 artigos, 75 foram descartados durante a leitura do título, 14 foram excluídos com a leitura dos resumos, nove foram excluídos durante a leitura dos artigos completos. Assim, foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusão, cinco artigos para a revisão. Fica explícito, portanto, que o uso do cardiodesfibrilador implantável (CDI) é indicado para prevenção secundária em pacientes sobreviventes de parada cardíaca, uma vez que esse identifica e age no intuito de quebrar a fibrilação ventricular no paciente e como consequência evitar uma outra parada cardíaca ou morte súbita.  Conclusões: Logo, essa revisão de literatura demonstra a importância do CDI como alternativa preventiva e de garantia a uma melhor qualidade de vida para os pacientes portadores de CMH, destacando a única estratégia que possibilita um prolongamento da vida e a capacidade de alterar possíveis complicações de procedimentos invasivos – como a miectomia e a ablação – pois o CDI aborta taquiarritmias ventriculares letais, mudando o percurso natural de evolução da CMH.
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