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Caracteristicas clinico-evolutivas da cardiomiopatia hipertréfica em pacientes
ambulatoriais ndo-referenciados
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Fundamento — A avaliacdo da cardiomiopatia hipertréfica (CMH) em centros de néo-
referéncia no hemisfério norte revela carater benigno e mortalidade reduzida.
Objetivo — Analisar as caracteristicas clinico-evolutivas da CMH em pacientes (pcts)
ambulatoriais ndo-referenciados em hospital geral universitario. Métodos — Foi
avaliada prospectivamente entre 03/2007 e 03/2009 no ambulatério de CMH, uma
coorte de 30 pcts consecutivos (espessura parietal maxima (EPM) do ventriculo
esquerdo (VE) > 15mm na auséncia de outras causas), seguida por um periodo médio
de 24 meses. Nenhum pct foi referenciado para tratamento da CMH ou relatava
hospitalizagdo prévia pela doenca. Resultados — A idade média foi de 54 + 14 anos,
sendo 28 (93%) pcts > 40 anos e 20 (67%) mulheres. Treze (44%) estavam em classe
funcional (CF) | NYHA, 10(33%) em CF Il e 7(23%) em CF lll. Nove (30%) tinham
histéria familiar de CMH. Todos apresentavam hipertrofia assimétrica do VE ao
ecocardiograma, com EPM 20+ 4mm, didmetro do atrio esquerdo 45 + 7mm,
diametro diastdlico do VE (DDVE) 44 + 6mm, diametro sistélico do VE 25 + 5mm,
fracdo de ejecdo do VE 74 = 6%. Vinte e quatro (80%) pcts exibiam obstrucéo do VE,
sendo 14(47%) com gradiente pressérico maximo na via-de-saida >30mmHg em
repouso (50 * 20mmHg) e/ou sob Valsalva (73 £ 28mmHg).Dezoito(60%)
tinham insuficiéncia mitral leve. Quinze (50%) apresentavam um fator clinico de risco
para morte subita e 2(7%), 2 fatores. No seguimento, 5(7%) evidenciaram
deterioragéo clinica de uma CFNYHA. Dois (7%) desenvolveram fibrilag&o atrial,
2(7%) insuficiéncia mitral moderada, mas nenhum evoluiu a CF IV NYHA.
Aumento do DDVE (17 + 5%) foi observado em 7(23%) pcts e redugéo da EPMVE
(17 £ 6%) em 6(20%). A sobrevida cumulativa foi de 96,7%. Conclusdo — A presente
analise demonstra menor comprometimento da capacidade funcional, auséncia de
hipertrofia maci¢a do VE com tendéncia em alguns a remodelamento da cAmara,
predominio de formas obstrutivas e mortalidade reduzida.



