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RESUMO

INTRODUCAO: A cardiomiopatia hipertréfica ¢ definida pela hipertrofia do miocérdio,
principalmente no ventriculo esquerdo e septo interventricular, determinando aumento da
espessura das paredes sem dilatagdo ventricular, na auséncia de outra cardiomiopatia ou doenga
sistémica que possa justificar a hipertrofia ventricular. METODO: Realizada revisdo
bibliografica nas pricipoais bases de dados como Pubmed, Google Académico, Medline e Sielo.
RESULTADOS: A principal origem ¢ genética, sdo poucos os sintomas clinicos, mas a
complicacdo mais temida desta patologia ¢ a morte subita, sobretudo em atletas jovens. Pode
ser classificada de acordo com sua distribui¢ao anatomica em septal, medioventricular, apical,
lateral e concéntrica. J4 do ponto de vista hemodinamico sdo divididas em obstrutivas e nao
obstrutivas, sendo as formas obstrutivas as mais graves. Como existem varias doengas com
sintomas semelhantes, os métodos complementares sdo de fundamental importancia, o
eletrocardiograma nos dao sinais de aumento do ventriculo esquerdo, o ecocardiograma ¢ o
melhor exame para diagnosticar, definir extensdo e classificagdo desta doenca, A ressonincia
magnética do coragao complementa o ecocardiograma e d4 mais detalhes, mas, na maior parte
das situagdes, ¢ dispensavel e por fim a cineangiocoronariografia nos mostra o
comprometimento das corondrias. Este estudo pretende fazer uma revisdo do que ¢, como se
comporta a miocardiopatia hipertréfica, com evidéncia maior na ecocardiografia, nas principais
bases de dados em literatura médica. A ecocardiografia d4 uma visao de morfologia do coragao,
identificando as paredes que estdo aumentadas, na miocardiopatia hipertrofica elas estdo acima
de 15 mm. Mostra como estao as camaras cardiacas, que nesta doenca nao estao dilatadas, Da
dados do musculo papilar que ficam com espessura acima de 11 mm, nos informa como se
comporta a dinamica do coragdo, no que tange as valvulas, dentre outros dados ressaltamos o
rastreio de familiares com parentes portadores de miocardiopatia hipertrofica. As variagdes
deste exame, além da ecocardiografia transtoracica, a transesofagica avalia muito bem aqueles
pacientes com janela transtordcica ruim, o efeito Doppler que mostra como estd o musculo, o
uso de contraste ajuda no tratamento com ablagdo cirirgica. CONSIDERACOES FINAIS:
Sendo assim a ecocardiografia tem um papel fundamental no diagnostico, prognoéstico e auxilio
ciriirgico nesta patologia.

PALAVRAS CHAVE: Cardiomiopatia Hipertrofica / Ecocardiografia
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hypertrophic cardiomyopathy is defined by myocardial hypertrophy,
especially in the left ventricle and interventricular septum, causing thickening of the walls
without ventricular dilation in the absence of other cardiomyopathy or systemic disease that can
justify ventricular hypertrophy. METHOD: A literature review was carried out in the main
databases such as Pubmed, Academic Google, Medline and Sielo. RESULTS: The main source
is genetic, there are few clinical symptoms, but the most feared complication of this disease is
sudden death, especially in young athletes. It can be classified according to their anatomical
distribution in septal, medioventricular, apical, lateral and concentric. Already the
hemodynamically are divided into obstructive and non-obstructive, being the most severe
obstructive forms. As there are several diseases with similar symptoms, complementary
methods are extremely important, electrocardiogram give us signs of increased left ventricle,
echocardiography is the best test to diagnose, define extent and classification of this disease,
MRI heart complements echocardiography and give more details, but in most of the situations,
it is dispensable and finally coronary angiography shows the commitment of the coronary
arteries. This study aimed to review what it is, how it behaves hypertrophic cardiomyopathy
with evidence largest in echocardiography, the main databases in the medical literature.
Echocardiography provides a view of the heart morphology, identifying walls are increased in
hypertrophic cardiomyopathy they are above 15 mm. Shows how are the heart chambers, which
in this disease are not dilated, gives papillary muscle of data that are thicker than 11 mm, tells
us how it behaves the dynamics of the heart in relation to the valves, among other data we stress
screening family with relatives carriers of hypertrophic cardiomyopathy. FINAL
CONSIDERATIONS: Variations of this examination, in addition to transthoracic
echocardiography, transesophageal evaluates very well those patients with poor transthoracic
window, the Doppler effect that shows how is the muscle, the use of contrast helps in the
treatment with surgical ablation. thus echocardiography has a key role in the diagnosis,
prognosis and surgical aid in this pathology.

KEY WORDS: Cardiomyopathy, Hypertrophic/ Echocardiography

1. INTRODUCAO

A cardiomiopatia hipertrofica (MCH) ¢ uma doenga primdria e complexa do musculo
cardiaco, pois tem uma variedade de apresentagdes na sua patologia, manifestagdes clinicas e

em outros aspectos.

E caracterizada por hipertrofia do miocéardio, com maior prevaléncia no ventriculo
esquerdo, determinando aumento da espessura das paredes sem dilatacdo ventricular, na
auséncia de outra cardiomiopatia ou doenca sist€émica que possa justificar a hipertrofia

ventricular. (DINIZ, 2005)

Pode ser classificada de acordo com sua distribuicdo anatomica em septal,
medioventricular, apical, lateral e concéntrica. Ja4 do ponto de vista hemodinamico sdo divididas

em obstrutivas e ndo obstrutivas, sendo as formas obstrutivas as mais graves. (CASABE, 2009)
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E transmitida geneticamente em aproximadamente 60% dos pacientes através da
mutacdo de um dos quatro genes que codificam proteinas contrateis da fibra muscular, genes

do sacomero. (WATKINS, 1994)

Apesar de fisiopatologia bem definida ¢ uma doenga em que os pacientes sdo pouco
sintomaticos entdo, a doenga costuma ser diagnosticada entre os 30 ¢ 40 anos de idade, mas

eventualmente também pode ser identificada em natimortos e octogenarios.

E uma patologia com baixa prevaléncia, por isso grandes estudos ndo sio encontrados
na literatura. (CASABE, 2009). A maioria dos portadores de MCH passa a vida assintomatico,

mas a morte subita é o grande risco destes individuos (MARON, 1997).

A associagdo com presenca de hipertensdo, emprego de beta estimulantes ou consumo
de alcool estd descrita, como existe uma gama bastante variada de alteragdes adquiridas e
hereditarias que podem causar dilatagdo e disfun¢do, o diagnostico diferencial entre as formas
primarias e secunddarias tem desfechos na definicdo progndstica e planejamento terapéutico
fundamentais. Neste contexto, dentre os exames complementares uteis, encontra-se o
ecocardiograma como uma ferramenta importante, sendo talvez a mais importante, tanto no
rastreio como no seguimento da doenca, uma vez que mensura a espessura do miocardio,
principalmente o septo interventricular, a presenca do movimento sistolico anterior da valva
mitral e redu¢do da cadmara ventricular no modo-M, o Doppler define o gradiente de pressao

intraventricular. (ALBANESI 1996)

Este trabalho, através de uma revisdo de literatura, tem por objetivo avaliar de que
maneira a ecocardiografia pode ser importante no rastreio, diagnodstico e seguimento da
cardiomiopatia hipertrofica, bem como identifica¢do de sua extensdo e magnitude e se justifica

pela gravidade da doenga.
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 DEFINICAO DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

A miocardiopatia hipertrofica ¢ definida por uma doenga primaria do coracdo com
ventriculo esquerdo hipertrofico ndo dilatado, com diminuicdo da cavidade, sem outra

enfermidade cardiaca ou sist€émica capaz de produzi-lo. (DINIZ 2005)

Sendo uma alteracdo primdria, a miocardiopatia genética ¢ mais frequente. Recebeu
varios nomes, tais como hipertrofia septal assimétrica, estenose subadrtica hipertrofica

idiopatica, estenose subaortica dindmica, miocardiopatia hipertrofica obstrutiva. A Organizagdo
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Mundial da Satde definiu como miocardiopatia hipertréfica apenas, que pode descrever esta
hipertrofia primaria podendo ocorrer com obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo

(OVSVE) ou sem ela. (CASABE, 2009)

Como a manifestacao clinica mais catastrofica é a morte subita, na MCH tem-se uma
patologia na qual todo cardiologista, médico do esporte ou clinico deve ter uma atencao

especial.
2.2 CLASSIFICACAO
Do ponto de vista hemodinamico distribuimos a MCH em obstrutiva e ndo obstrutiva.

Obstrutiva: Obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo, compreendendo 70% dos
pacientes, que pode ser persistente, latente ou labil. Estas duas formas sdo subadrtica ou septal
sendo a mais frequente (88 a 90% dos casos) e a medioventricular e lateral (10%
aproximadamente dos casos). A primeira se deve ao movimento sistolico anterior da valva
anterior ou posterior da valvula mitral, da cordoalha tendinosa ou de ambos, provocando um
apoio incompleto sobre o septo com insuficiéncia mitral. A segunda tem sua origem em uma
insercdo andomala do musculo papilar, com alinhamento patoldgico. Ambas as causas podem

COEXIStir.

Nao Obstrutiva: ndo se identifica no repouso, se revela na manobra de Valsalva e se
dividem naqueles que tem fungao sistolica do ventriculo esquerdo alterada (fase final) e os que

tém esta funcao preservada.
Do ponto de vista anatomico (QUADRO 2) encontramos assim distribuidas:

- Septal assimétrica: compromete quase todo septo, espessura de 15 mm, com relagdo
entre espessura do septo e da parede posterior do ventriculo esquerdo (SIV/VE) 1,5.

- Medioventricular: compromete a parte central do septo, ¢ raro, ha obliteracdo da parte
média da cavidade ventricular.

- Apical: compromete parte inferior lateral do septo e inferior medial da parede lateral
do ventriculo esquerdo

- Lateral: compromete parede lateral do ventriculo esquerdo

- Concéntrica: parede septo e parede lateral do ventriculo esquerdo
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Medioventricular

Lateral Concéntrica
Fonte: ALBANESI, 1996; RICHARDSON, 1996

2.3 ANATOMIA PATOLOGICA

A miocardiopatia hipertrofica quando avaliada a macroscopia identifica-se aumento da
massa muscular com espago cavitario diminuido principalmente no ventriculo esquerdo, pode

ter atrios dilatados e espessados devido ao esforco de enchimento e pelo regurgitamento.

A despropor¢do de hipertrofia com relagdo ao septo a diferencia de outras cardiopatias

que cursam com hipertrofia, podendo ser simétrica, assimétrica, apical, septal.

Midcitos com desarranjo acentuado (com um padrdo espiralado caracteristico) e
desorganizagdo dos feixes musculares maiores. Os ramos intramurais das coronarias

apresentam sua parede espessada e sua luz reduzida (possiveis pequenas isquemias)

J4

A hipertrofia acentuada é acompanhada de contratilidade aumentada (ventriculo
hiperdindmico, com fun¢do de bomba exagerada) e diminuicdo das dimensdes da(s)
cavidade(s). A distensibilidade diastdlica diminuida gera um aumento das pressdes de

enchimento, provocando dispneia. (DINIZ, 2005)
2.4 FISIOPATOLOGIA

Pode ser muito complexa, em cada paciente pode predominar um ou mais mecanismos
para produzir o0 mesmo sintoma, estes mecanismos sdo: disfuncao diastolica, obstrucdo da via
de saida do ventriculo esquerdo, isquemia miocardica, insuficiéncia mitral, fibrilacdo atrial e

disfun¢ao autonomica.
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Todos os pacientes com MCH tem algum grau de disfun¢do diastolica, & medida que
aumenta fibrose miocardica, o ventriculo esquerdo aumenta sua rigidez e existe um aumento na

pressdo atrial. (SHERRID, 2003)

Os pacientes com obstrucdo dindmica podem ter a sintomatologia reduzida com
medicagdo ou por miomectomias cirtrgicas ou ablacdo de um ramo septal. O prognoéstico dos
pacientes com obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo significativa ¢ pior que o

paciente que nao apresenta esta obstrucao. (BITENCOURT 2009)

A isquemia miocardica se evidencia nesta doenca por angina tipica ou atipica, presenga
de defeitos de perfusdo permanentes ou reversiveis, alteracao na reserva coronariana e areas de
fibrose na anatomia patolégica. Na MCH ha um desequilibrio entre oferta e demanda de
oxigénio. Nao esquecer que a patologia isquémica ateroesclerdtica pode se associar a MCH e

piorar o prognodstico. (MARON, 2013)

Uma insuficiéncia mitral se deve geralmente a deformidade da valvula mitral e ou da
cordoalha tendinosa, bem como os musculos papilares como resultado da movimento anterior

sistolico e efeito Venturi de succao.
2.5 GENETICA
A transmissdo genética ocorre em aproximadamente 50% dos casos,

Jé se identificou mais de 450 mutagdes nos 20 genes que causam fenotipos compativeis

com MCH.

Virios testes genéticos evidenciaram a prevaléncia das mutagdes nos genes

sarcoméricos 60%. (DINIZ, 2005)
2.6 PREVALENCIA

A prevaléncia da miocardiopatia hipertrofica € de 0,2% da populagdo geral e 0,5% entre
os portadores de cardiopatia, sendo assim existem aproximadamente 400.800 pessoas com

MCH no Brasil. (MARON, 1995)
E a primeira causa de morte subita em adultos jovens ¢ atletas. (ANGELO 2007)
2.7 QUADRO CLINICO

Sua clinica ¢ muito parecida com a dos quadros de estenose adrtica, caracterizada

por dispneia (pela disfuncdo diastdlica represamento de sangue e consequente congestdo

pulmonar), angina (pela isquemia explicada no item anterior = insuficiéncia coronariana nao
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obstrutiva), sincope (pela obstru¢do da via de saida — os episoddios de sincope ocorrem

geralmente durante ou logo apos esforcos fisicos), palpitagdes e morte subita (estas duas por

arritmias). Geralmente ocorre em pacientes de 20 a 40 anos.

O exame fisico pode ser bem proximo do normal. Ictus discretamente proeminente; B4
(pela dificuldade de enchimento diastdlico na fase de contragdo atrial); sopro ejetivo adrtico
nos casos da forma obstrutiva; pode haver sopro de insuficiéncia mitral (pela sobrecarga sobre
a valvula) — quando ha os dois sopros acima citados, eles podem se somar e forem audiveis na
borda esternal inferior esquerda. Esses sopros aumentam de intensidade com manobras que
diminuam o tamanho do ventriculo (como vasodilatacdo, manobra de Valsalva e persisténcia

em pé apds agachamento). (BITENCOURT 2009)

2.8 DIAGNOSTICO

Obtém-se informagdes a partir do eletrocardiograma (ECG) e do Ecocardiograma
(ECOC), a ressonancia magnética permite detectar setores de hipertrofia subdiagnosticadas e a

cineangiocoronariografia pode ser ttil em idosos.
2.8.1 ELETROCARDIOGRAFIA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

No eletrocardiograma as alteracdes estdo determinadas pela extensdo, grau e
distribuicdo da hipertrofia do miocardio comprometido, a presenca de fibrose e ou necrose do
musculo cardiaco e aparecimento de transtornos de condugdo intraventricular. Cerca de 95%
dos casos de miocardiopatia hipertrofica apresentam alteracdes eletrocardiograficas. As
alteragdes mais frequentes acometem o segmento ST e a onda T. 50% apresentam aumento do

ventriculo esquerdo. (CASABE 2009)

Uma das caracteristicas mais evidentes nos pacientes jovens sdo ondas Q estreitas,

profundas e limpas.

Os critérios eletrocardiograficos sdo divididos em critérios maiores € menores. Os
maiores sdo: inversao da repolarizacao ventricular, ondas T negativas com amplitudes menores
ou iguais a 3 mm em DI a AVL, com um angulo menor que 30 graus ¢ ondas Q anormais com
duracdo maior que 40 ms ou amplitude maior de 25% da voltagem da onda R em pelo menos 2

derivacdes. (POVOA 2008)

Os critérios menores s3o: bloqueio completo de ramo ou alteragdes da condugdo

atrioventricular nas derivagdes que exploram o ventriculo esquerdo, alteracdes leves da
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repolarizacdo ventricular nas derivagdes precordiais esquerdas e onda S profunda em V2, maior

que 2,5 mm.

O diagnostico de MCH pelo eletrocardiograma ¢ aventado quando se encontram estas
alteracdes sem um causa que as justifique. Na avaliagdo pré-atividade fisica, na busca por
candidatos a morte subita, a eletrocardiografia tem evidéncia 1B na Europa, porém nos Estados

Unidos nao se recomenta 0 ECG como método de rastreio nos esportistas de alto rendimento.
2.8.2 ECOCARDIOGRAFIA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

A definicdo morfologica da MCH ¢ um ventriculo hipertrofiado, ndo dilatado na
auséncia de outras patologias cardiacas ou sistémicas capazes de produzir este espessamento
parietal, ai a ecocardiografia ¢ uma excelente ferramenta diagndstica, pois além de Visualizar
a classica hipertrofia assimétrica septal, podemos langar mao do efeito Doppler que permite a

visualizacdo dos gradientes. (BITENCOURT 2005)
No item 3 deste trabalho veremos mais detalhes da Ecocardiografia aplicada a MCH.
2.8.3 RESSONANCIA MAGNETICA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

A ressonancia magnética, por ser um exame de alto custo e ndo ser superior ao
ecocardiograma ¢ um método diagndstico complementar a este, para dar mais detalhes em
algumas situagdes. Sdo elas: avaliagdo morfologica e funcional; realce tardio; mapeamento da

velocidade de fluxo no trato de saida do ventriculo esquerdo para estimar o gradiente de pressao.
2.8.4 CINEANGIOCORONARIOGRAFIA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

A cineangiocoronariografia ¢ um método mais invasivo e deve ser indicado com
critérios bem definidos, sendo utilizado, principalmente, em pacientes mais idosos, ¢ utilizado

para excluir a doenga coronaria coexistente.
2.9 PROGNOSTICO

A mortalidade anual ¢ de 2 a 4% em adultos e entre 5 € 6%. Sao informagdes da Canada,
Gra-Bretanha e Estados Unidos, ndo possuimos dados estatisticos no Brasil com relagdo a morte

subita em pacientes com MCH.

A miocardiopatia hipertrofica ¢ a doenca mais associada com arritmias (grande
potencial arritmogénico), estando muito relacionada a morte siibita em jovens e atletas. Fatores
de risco para “morte stbita”: pacientes jovens (< 35 anos), historia prévia de sincope, historia

familiar de morte subita (pesquisar na anamnese), isquemia miocardica (angina), taquicardia
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ventricular ndo sustentada (< 30s), obstru¢do de VSVE, espessura do miocardio > 30mm,

hipotensao ou elevagdo da pressao arterial < 20mmHg com o exercicio. (SACCHERI, 2008)

Os potenciais modificadores do risco sdo: realce tardio do miocardio (50-80% dos
doentes), associado a Taquicardia ventricular ndo sustentada, aneurisma apical, obstru¢ao do

VSVE, mutagdes em mais de 2 genes ou mais de uma mutagdo no mesmo gene.
2.10 TRATAMENTO

A terapéutica ¢ basicamente clinica, com o uso de medicamentos inotropicos negativos
o uso de betabloqueadores ou bloqueadores dos canais de cdlcio, destacando-se
o verapamil e antiarritmicos, como a amiodarona. A disospiramida ¢ um antiarritmico que

também age como inotropico negativo. Também se pode proceder com o uso de marca-passo.

Para os pacientes refratarios ao tratamento clinico a cirurgia ¢ um recurso terapéutico
com bons resultados, pode ser uma miectomia septal em que se retira uma por¢ao do septo para
impedir a obstrucao da via de saida, sendo que geralmente ndo ha. A alcoolizagao (ou esclerose)
das artérias septais via cateterismo, gerando o infarto e necrose da zona hipertrofiada drenada

por aquelas artérias, também ¢ uma opgao crescente no nosso meio.

Além disso, para evitar a morte subita, pode-se utilizar o desfibrilador automatico
implantado, um dispositivo que percebe a ocorréncia de arritmias e imediatamente libera
uma descarga elétrica, promovendo a organizacdo dos estimulos elétricos ¢ o fim da arritmia.
Funciona como a cardioversao elétrica, porém com cargas menores. Esse dispositivo ¢ muito

mais eficiente que as medicacdes antiarritmicas.
3. ECOCARDIOGRAFIA NA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

A defini¢do morfoldégica da MCH ¢ um ventriculo hipertrofiado, ndo dilatado na
auséncia de outras patologias cardiacas ou sistémicas capazes de produzir este espessamento
parietal, ai a ecocardiografia ¢ uma excelente ferramenta diagnostica, pois além de Visualizar
a classica hipertrofia assimétrica septal, podemos lancar mao do efeito Doppler que permite a

visualizacdo dos gradientes. (BARBOSA 2009)

Na década de 70 o ecocardiograma aparece para auxilio diagnostico de grande valia,
pois mensura a espessura do miocardio, principalmente o septo interventricular, a presenca do
movimento sistolico anterior da valva mitral e redugdo da camara ventricular no modo-M. Na

década de 80 foi introduzido o Doppler que define o gradiente de pressao intraventricular e nos
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anos seguintes houveram melhoras nos equipamentos e “softwares” mais eficientes de leitura

dos dados. (ALBANESE 1996)
3.1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO

O eco Doppler cardiaco transtoracico ¢ o método diagnostico que com mais frequéncia
permite confirmar o diagnéstico de MCH, seja por alteragdes eletrocardiograficas ou suspeitas
clinicas, mas pode encontrar sinais de MCH sem suspeita semiologica anterior. O ECOC
também da informagdes sobre a morfologia e tipo de MCH, a fun¢do ventricular sistolica e
diastolica, a presenca e gravidade da obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo, o grau
de insuficiéncia mitral, o prognostico, alguns aspectos fisiopatologicos e dados da resposta

aguda e cronica as medidas terapéuticas. (STOJANOVSKA, 2013)

O critério por exceléncia € a hipertrofia ventricular esquerda que deve ser maior ou igual
a 15 mm em alguma regido ventricular, com frequéncia supera os 20 mm de espessura. Nos
paciente onde o espessamento ¢ inferior a 15 mm, mas ndo se encontra explicagdo por outra
patologia cardiaca ou extracardiaca como hipertensdo arterial, estenose ou insuficiéncia aortica,
amiloidose, desportistas, deposito de glicoesfignolipidios ou ainda doenca de Fabry.

(CHEJTMAN 2006)

A hipertrofia septal assimétrica, definida como relagdo septo/parede posterior maior ou
igual a 13 mm, também esta fortemente associada como diagnostico de MCH. (CABANELAS
2013)

Nos atletas se diferencia a hipertrofia ventricular pelo padrdo e distribuicdo de
espessamento parietal do coragdo, o tamanho das cavidades, a avaliagao da fun¢do diastolica, o
Doppler tissular, a presenca de historia familiar e pode-se lagar mao da verificagdo do repouso

esportivo. (CABANELAS 2013)

Outra utilidade do ECOC ¢ dar uma visdo prognostica destes individuos com MCH, um
espessamento acima de 30 mm tem um fator de risco maior para morte subita, principalmente

em adultos jovens e adolescentes. (OLIVEIRA, 2002)

O ECOC permite ainda caracterizar o tipo e a extensdo da hipertrofia ventricular que
pode ser muito varidvel e um paciente para outro, podendo ser concéntrico e simétrico, septal
com obstrucdo a via de saida do ventriculo esquerdo ou sem ela, apical, da parede livre do

ventriculo esquerdo ou ventricular direito. (ORLANDO, 2004)
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A hipertrofia do musculo papilar pode ser definida com espessamento diastolico maior
que 11 mm. A busca ativa em familiares de primeiro grau de pacientes portadores de hipertrofia
do musculo papilar identificou-se fenotipo de MCH. Segundo Saccheri e cols. A hipertrofia do
musculo papilar poderia representar um subtipo localizado de MCH ou uma fase inicial. Porem

pouco se sabe sobre a hipertrofia isolada do musculo papilar. (BITENCOURT 2010)

A obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo ¢ identificada pela presenga de um
movimento anterior sistolico da valvula mitral e um gradiente subadrtico do tipo dindmico neste
nivel que pode ser detectado com Doppler colorido e continuo. A obstru¢do da VSVE ¢
encontrada em 25% dos pacientes com MCH que pode ser apresentada na condigdo basal ou ao
esforgo fisico, durante a manobra de Valsalva ou ainda com provas farmacologicas como nitrito
de amilo que reduz a pré-carga, a pos-carga ou aumentam a contratilidade. A manobra de
Valsalva esta indicada para aumentar o gradiente subadrtico. A presenca de um gradiente maior
que 30 mmHg se considera um fator de risco menor para morte subita, devido ao seu baixo
fator preditivo positivo. A avaliagdo com um Ecocardiograma ao exercicio permite identificar
um componente dindmico obstrutivo em 70% de probabilidade com MHC, sendo uma boa

forma de detecta-la. (DINIZ 2005)

A insuficiéncia mitral acompanha quase sempre a forma obstrutiva, ja que ¢

consequéncia do deslocamento anterior sistolico da valvula mitral e sua gravidade ¢ varidvel.

A presenca de disfungao diastolica detectada através do Doppler pulsado pode preceder
a fase sintomatica e em criancas ¢ um fator de risco para taquicardia ventricular sustentada e
morte. O Doppler tissular permite, ndo somente avaliar a presen¢a de disfuncao diastolica, mas
também estabelecer o diagnostico diferencial com a hipertrofia do desportista ou do hipertenso.
Alguns estudos sugerem que as alteragdes do Doppler tissular antecedem o desenvolvimento
da hipertrofia na MCH, portanto seria um marcador precoce da doenga. (MARON 2003). No
nivel da porcdo lateral do anel mitral, uma onda Sa < 13 cm/s e uma onda e’ < 14 cm/s tém
100% de sensibilidade com especificidade de 93 a 90% respectivamente para identificar
individuos com mutagdo positiva sem HIV. Da mesma maneira que uma onda septal < 13 cm/s

tem 100% de sensibilidade e especificidade de 90%. (MARON 2003)

O Doppler tissular também evidencia uma clara reducao na velocidade da onda s’tissular
em nivel septal, podendo aparecer em uma condi¢do pré-clinica e pode ser usada nos

diagnosticos diferenciais desta entidade. (CHEJTMAN 2006).
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A deformagao miocardica sistolica aparece na MCH e este dado ecocardiografico pode
ser util no diagnéstico diferencial com hipertrofia hipertensiva, ja que na deformacao sistélica
todos os componentes (longitudinal, transversal, circunferencial e radial) estdo diminuidos em

comparag¢do ao normal. (MARON 2002)

A avaliagdo em gravidas segue os mesmos principios € o ecocardiograma ¢ um método

sem risco para o feto. (GABRIEL 2007)

Por ser uma entidade de transmissdo autossOmica dominante, deve-se realizar
Ecocardiografia em todos os familiares de primeiro grau. A maioria dos pacientes com MCH
inicia sintomatologia entre 12 e 18 anos, sendo este periodo o inicio da busca ativa com
ecocardiogramas anuais, nos adultos acima de 21 anos este rastreio deve ser de 5 em 5 anos.

(MARON 2013)
3.2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICO

A Ecocardiografia transesofagica ¢ util, principalmente naqueles pacientes onde a janela
transtoracica € ruim, para completar a avaliagdo de mecanismos complexos de regurgitacao
mitral ou durante os procedimentos terapéuticos de alcoolizagdo septal ou miomectomia. Nesta
ultima condi¢do tem-se relatado novas alteragdes em 17% dos casos ¢ modificacdes da

condugdo intraoperatdria de 9% dos casos. (DINIZ 2005)
3.3 ECOCARDIOGRAFIA COM CONTRASTE

A Ecocardiografia com contraste constitui um apoio importante para o tratamento da
MCH com gradiente subaortico dindmico, através da ablagdo septal com etanol. Permite,
previamente ao procedimento, delimitar com precisdo a extensdo do territorio vascular
comprometido e a artéria septal que deve sera tratada e determinar assim a extensao do infarto,
ja que se realiza um infarto programado, mas nao controlado. Principalmente porque a anatomia
das perfurantes septais ¢ muito varidvel entre os individuos. A utilizagdo do contraste tem
diminuido o tempo do procedimento, a quantidade de alcool injetado e o tamanho do infarto,
com melhorando o éxito do tratamento e redugdo de complicacdes como bloqueio

atrioventricular com necessidade de marca-passo definitivo. (CASABE 2009)

A Ecocardiografia e o Doppler sdo de grande utilidade no seguimento de paciente
submetidos a procedimentos terapéuticos como a alcoolizacdo septal para documentar a

reducdo progressiva dos gradientes com diminui¢do das espessuras parietais. (HOSS, 1998)
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3.3 INDICACOES DA ECOCARDIOGRAFIA

O quadro 2 resume o nivel de evidéncia no qual a ecocardiografia tem resolutividade

diagnostica e prognostica. (MARON 2003)

QUADRO 2- Nivel de evidéncia do uso do ecocardiograma transtoracico
Classe I, nivel de evidéncia B Classe II, nivel de evidéncia C

Determinagdo da espessura parietal ITa — Reavaliagdo de familiares — anual
entre 12 e 18 anos e 5/5 anos acima de 21

anos

Extensdao do comprometimento ventricular | [la — Doppler tissular para diferenciar
MCH de hipertrofia de hipertensos ou

atletas

Magnitude do gradiente dindmico IIb — Eco de stress ao exercicio em
sintomaticos sem gradientes significativos
a manobra de Valsalva

Rasteio de familiares

Reavaliagdo poés-procedimentos
terapéuticos

Eco contrastado para avaliar o tamanho do
infarto na ablagao septal

Fonte: MARON 2003

O quadro 3 evidencia as indicagdes no uso do ecocardiograma transesofagico. (MARON

2003)
QUADRO 3 - Nivel de evidéncia do uso do ecocardiograma transesofagico
Classe I, nivel de evidéncia B Classe II, nivel de evidéncia B
Janela transtoracica inadequada Mecanismo de insuficiéncia mitral atipica
Determinar comprometimento vascular Orientar o cirurgido nos pontos de maior
perfusdao septal e maior contato
mitroseptal

Mecanismo e magnitude da regurgitacao
mitral

Estudo intraoperatdrio nas miomectomias
e ablagdo septal

Fonte: MARON 2003
Na ablagao cirurgica o ecocardiograma tem um papel fundamental para orientar o

cirurgido onde ¢ o ponto exato onde ele deve fazer a alcoolizagdo. (HOSS, 1998)
4. CONSIDERACOES FINAIS

A miocardiopatia hipertrofica uma entidade que afeta o musculo cardiaco e, além de

outras manifestacdes clinicas, tem alto risco para morte subita, principalmente em atletas
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jovens, desta forma esta doenca deve ser buscada, seja para fechar um diagnostico ou para
rastreio de pacientes potenciais, fundamentalmente em familiares de paciente sabidamente
portadores desta patologia que muitas vezes passa despercebida ou ¢ confundida com outras

que té€m caracteristicas semelhantes.

A ecocardiografia ¢ um excelente método diagnostico na miocardiopatia hipertrofica,
uma vez que permite fazer o diagnostico desta patologia, o acompanhamento evolutivo da
mesma, fazer pesquisa entre familiares, pois tem caracteristica genética bem definida e, talvez
a mais importante missdo deste meio diagndstico complementar, fazer o rastreio entre atletas,
j4 que a morte subita ¢ a mais temida complicacdo desta doenga e estes estdo sujeitos a esta
complicacdo pelo uso mais vigoroso do musculo cardiaco e portanto mais susceptiveis a esta

forma de manifestagao catastrofica.

Por ser um método barato, com alta especificidade e disponivel no nosso meio, a
ecocardiografia, na suspeita de miocardiopatia hipertrofica ou em pessoas com familiares

portadores ou em atletas deve ser indicada sempre.
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