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COMENTÁRIO EDITORIAL

Descomplicando a cardiomiopatia 
hipertrófica
Aguinaldo F. Freitas Jr*

N
essa completa e didática revisão sobre cardio-miopatia hipertrófica publicada em fevereiro de 
2022 no JACC, Maron BJ e cols (1) conseguiram 

descomplicar o manejo de uma doença que até há pouco 

tempo era considerada rara, maligna e com poucas op-

ções de tratamento. Os autores, que têm ampla experi-

ência no assunto e várias outras publicações de impacto (2), mostraram que a cardiomiopatia hipertrófica é 
relativamente comum, apesar de subdiagnosticada e que a correta estratificação de risco e o tratamento 
disponível atualmente podem reduzir a mortalidade e 

prolongar a expectativa de vida.

Os autores elaboraram modelos de atenção à cardio-miopatia hipertrófica baseados nos cenários clínicos 
mais comumente encontrados na prática do dia a dia. Dessa forma, estabeleceram perfis personalizados que ditam prognóstico e estratégias eficazes no gerencia-

mento desses pacientes: (a) prevenção de morte súbita, (b) manejo da insuficiência cardíaca obstrutiva, (c) manejo da insuficiência cardíaca não obstrutiva e (d) manejo da fibrilação atrial. Para cada um desses perfis é tomada uma conduta clínica e/ou invasiva específica 
cujo resultado tem sido a redução da mortalidade por 

complicações da doença a níveis inferiores às taxas de 

mortalidade de diversos tipos de câncer. 

Apesar de nem sempre conseguirmos contemplar todos os pacientes nos perfis clínicos descritos, em vista 
da heterogeneidade fenotípica e genotípica da doença, 

os autores destacam que o objetivo é personalizar as 

condutas e guiar as decisões médicas com base na possi-bilidade de desfechos. A estratificação do risco de morte 

súbita na cardiomiopatia hipertrófica é importante fer-

ramenta em todas as idades e o implante preventivo de cardiodesfibrilador implantável tem forte impacto na 
sobrevida dos pacientes, fazendo com que eles tenham 

a mesma taxa de sobrevivência que aqueles sem doença 

cardíaca estrutural, como também observaram outros autores (3-5). Entretanto, a indicação desse dispositivo 
como prevenção primária em pacientes com risco de morte súbita intermediário ainda é um desafio, bem 
como nas crianças (6,7) e adolescentes (8), nos quais as 

evidências são menos robustas. 

O tratamento cirúrgico da cardiomiopatia hipertró-fica contempla, historicamente, a miectomia e, como 
alternativa com resultados semelhantes, a alcooli-

zação septal. Ao contrário do que muitos imaginam, o 

procedimento de primeira escolha como demonstrado 

pelos autores é a miectomia em centro especializado, 

mas a depender de comorbidades associadas e risco 

cirúrgico, o procedimento percutâneo tem resultados 

semelhantes. 

Em conclusão, vários autores ao redor do mundo 

têm apresentado dados e condutas semelhantes, desde 

Albanesi (9) a Storino (10), mas nessa revisão Maron 

e col. conseguiram de forma didática descomplicar a abordagem da cardiomiopatia hipertrófica e tornar seu tratamento prático, eficaz e alcançável para médicos 
que estão fora de grandes e especializados centros. 

Personalizar a abordagem do paciente com cardio-miopatia hipertrófica com base no perfil clínico e nas 
possibilidades de desfechos torna a revisão em questão 

uma singular contribuição para a prática clínica. 

*Professor Associado de Cardiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás.
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