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A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a doenca cardiaca
geneticamente determinada mais prevalente e continua sendo
um desafio diagnéstico e prognéstico.” A prevaléncia estimada
dessa condicao na populagao em geral é de aproximadamente
1 caso para cada 200 individuos.? No Brasil, estima-se que
400.000 pessoas sejam afetadas.’

A histéria natural da CMH é heterogénea, com curso
imprevisivel que pode se manifestar desde a infancia até
a oitava década de vida.* A doenca também apresenta
heterogeneidade fenotipica, com duas formas clinicas
principais: obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo
(OVSVE) e nao obstrutiva.

Estudos recentes indicam que aproximadamente 46% dos
pacientes podem ter um curso benigno, com expectativa de
vida normal. No entanto, outro subconjunto de pacientes
pode apresentar sintomas progressivos ou desenvolver
complicagoes clinicas e eventos adversos ao longo do
tempo.® Os principais eventos adversos associados a CMH
incluem morte stbita cardfaca, isquemia miocardica,
limitacao funcional progressiva devido a obstrugao da via
de saida do ventriculo esquerdo ou disfuncao diastélica,
progressao para disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo,
fibrilagao atrial com risco aumentado de eventos trombéticos
e arritmias ventriculares.

A ecocardiografia transtoracica € um método acessivel e
essencial para o diagnéstico inicial, estratificagdo de risco e
acompanhamento clinico da CMH.” Esse método permite
a avaliagao da morfologia e fungdo cardiacas, bem como a
identificacdo de fatores progndsticos nessa populagao.

No Brasil, dados sobre a progressao da CMH em nossa
populagdo sdo escassos, o que reforga a necessidade de
pesquisas que reflitam as caracteristicas especificas dos
pacientes no pais. Na edicdo atual deste periédico, os
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autores do artigo intitulado “Particularidades Clinicas
e Ecocardiogréficas da Cardiomiopatia Hipertréfica em
uma Populagao Brasileira e seu Impacto Prognéstico”®
analisaram as caracteristicas clinicas, ecocardiogréficas
e a progressao da doenga em uma coorte brasileira de
pacientes com CMH.

Nesta coorte retrospectiva, 1.244 pacientes com
CMH foram analisados durante um periodo médio de
acompanhamento de 7,7 anos. Notavelmente, a hipertrofia
septal assimétrica foi o padrao morfoldgico predominante,
observado em 85,4% dos casos, enquanto a OVSVE foi
identificada em 30,7% dos pacientes.

O estudo também identificou variaveis associadas a pior
progndstico em pacientes com CMH, incluindo niveis de BNP
> 200 pg/mL, diametro do atrio esquerdo = 45 mm, fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo < 50%, idade avangada
e presenca de fibrilagao/flutter atrial. A taxa de mortalidade
geral foi de 1,3% ao ano, indicando que, embora a CMH seja
frequentemente compativel com uma expectativa de vida
normal, certos subgrupos de pacientes podem apresentar
complicagoes graves.

Os achados deste estudo brasileiro sugerem diferencas
notdveis em comparagao com coortes internacionais
previamente relatadas. Achados da literatura indicam que
a forma obstrutiva da CMH obstrutiva é frequentemente
predominante, relatada em até dois tergos dos casos.” Em
contraste, o presente estudo brasileiro identificou a forma
obstrutiva em apenas 30,7% dos pacientes, sugerindo uma
menor prevaléncia da OVSVE em nossa populagao. Esse
achado pode estar relacionado a diferencas genéticas e
ambientais ou a limitagbes metodoldgicas, como a auséncia
de testes sistemdticos de manobra de Valsalva para avaliar
gradientes dinamicos.

Em relagdo ao prognéstico, a taxa de mortalidade anual
de 1,3% observada neste estudo é comparavel a relatada em
coortes internacionais, embora ligeiramente superior. Estudos
internacionais relataram taxas de mortalidade anual entre 0,5%
e 1,0%'"""" ao considerar apenas desfechos cardiovasculares,
enquanto o estudo brasileiro analisou a mortalidade por todas
as causas, o que pode explicar a discrepancia.

Apesar dos valiosos insights fornecidos por este estudo,
algumas limitagoes devem ser consideradas. Por se tratar de
um estudo de coorte retrospectivo baseado em prontuarios
eletronicos, podem estar presentes vieses de selegao e
imprecisoes em certas varidveis clinicas e ecocardiograficas.
Além disso, a auséncia de avaliacao sistematica da OVSVE
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dindmica e a auséncia de métodos complementares de
imagem, como a ressonancia magnética cardiaca, podem
ter subestimado caracteristicas relevantes, como aneurismas
ventriculares e a extensao da fibrose miocdrdica.

Apesar dessas limitagdes, este estudo representa uma
das maiores coortes de CMH analisadas no Brasil. Dados
epidemioldgicos e progndsticos baseados em nossa populagao
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