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INTRODUGAO

A cardiomiopatia hipertroéfica (CMH) € uma doencga genética caracterizada pelo espessamento da parede do
ventriculo esquerdo, geralmente igual ou superior a 15 mm, e por alteragdes na contratilidade cardiaca®. No
contexto esportivo, a CMH representa uma das principais causas de morte subita em atletas, especialmente
em jovens com idade menor de 17 anos2. O rastreamento cardiologico através do eletrocardiograma em
pacientes com fatores de risco, o diagndstico precoce e o monitoramento adequado sao essenciais para a
prevencao de eventos fatais relacionados a pratica de atividades fisicas’.

OBJETIVOS

Investigar a prevaléncia, os fatores de risco e os principais métodos diagndsticos utilizados na identificagao
da cardiomiopatia hipertroéfica (CMH) em atletas, analisando suas implicagdes clinicas e a relagdo com a
ocorréncia de morte subita durante a pratica esportiva.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos disponiveis em bases
de dados, como SciELO e PubMed, além das diretrizes mais recentes sobre o diagndstico e tratamento da
cardiomiopatia hipertréfica (CMH). Foram incluidos cinco estudos publicados entre 2002 e 2024, selecionados
segundo os critérios de relevancia para o tema, qualidade metodoldgica e foco na relagdo entre a CMH e a
pratica esportiva. As palavras-chave utilizadas na busca foram: cardiomiopatia hipertréfica, esporte, atleta,
diagnéstico e tratamento. Foram excluidos os registros com caracteristicas ignorada ou em branco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cardiomiopatia hipertréfica € a principal anomalia congénita associada a morte subita em atletas jovens,
representando cerca de 56% dos casos, segundo o National Center of Catastrophic Sports Injury Research.
Essa doenga ja foi relatada em 122 paises, abrangendo cerca de 90% da populagdo mundial, com prevaléncia
estimada de 1 caso para cada 500 individuos; estudos mais recentes, considerando portadores de genes
patogénicos (genotipo positivo e fendtipo negativo), indicam prevaléncia de 1 caso para cada 200 pessoas?.
Além disso, observa-se uma maior frequéncia em individuos do sexo masculino e em popula¢des de origem
africana, atribuindo fatores a predisposicdo genética®. Como a morte subita é a complicagdo mais visivel e
impactante da CMH, um dos principais alvos terapéuticos no manuseio da doenca € a redugéo da ocorréncia
desse evento. Dessa forma, utilizam-se alguns fatores de risco para determinar o risco elevado de morte
subita e identificar pacientes que necessitam do implante de cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) para
prevengao primaria, sendo importante avaliar os pacientes de acordo com a histéria pessoal (antecedente de
parada cardiaca prévia ou TVS ou fibrilagao ventricular, sincopes inexplicadas), histéria familiar (morte subita
de familiares), achados ecocardiograficos e de RMC (HVE extrema, FE < 50%, aneurisma apical e realce
tardio) e holter de 24 horas (presenca de TVNS)%. Por essa razao, é necessario avaliar tanto os fatores
intrinsecos a doenga (predisposicao genética, estimulo adrenérgico), quanto os provaveis fatores extrinsecos
(desidratagao, uso de esteroides anabolizantes e fatores ambientais) que podem predispor a morte subitas.
O diagnéstico da CMH é baseado em uma combinacao de métodos clinicos, de imagem e genética®. O exame
de ressonancia magnética cardiaca (RMC) é considerado o padrdo ouro para o diagnéstico da CMH4,
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permitindo avaliar a morfologia cardiaca e a presenga de fibrose miocardica’. Quanto ao eletrocardiograma
(ECQG), existem diversas alteragdes que estdo relacionadas a CMH, porém essas alteragdes ndo apresentam
um padréao caracteristico e especifico da doenga, provavelmente devido a expressao genética variavel, e isso
dificulta a associagdo clinica e a caracterizagdo da gravidade baseada apenas nesse exame3. Ainda assim,
o ECG deve ser sempre realizado devido a sua sensibilidade na identificacdo da doencga, sendo capaz de
detectar anormalidades em até 90% dos casos?. Em relacdo aos atletas com CMH, foram analisadas ondas
Q patoldgicas, depressao do segmento ST e a inversdo de onda T em duas ou mais derivagdes, incluindo
AVR, V1 e D3'. Além disso, tais ondas puderam ser encontradas com padrdo bifasico, vistas tanto nas
derivagdes direitas quanto esquerdas®. Quanto a pratica esportiva, as atividades fisicas possuem um papel
fundamental na prevencao de doengas cardiovasculares e melhora da saude cardiovascular e sobrevida da
populacao®. Apesar de nao ser tdo comum a ocorréncia da morte subita durante a pratica de exercicio fisico,
a grande maioria dos casos estao relacionados a CMH e isso demonstra uma dificuldade em relagéo a pratica
clinica para decisao quanto a recomendacéao de atividade fisica em um paciente com CMH?3. Historicamente,
a pratica de atividade fisica entre pacientes com CMH era proscrita, porém, quando supervisionadas e
individualizadas, podem ser seguras e até benéficas, melhorando a capacidade funcional cardiaca e pulmonar
sem aumentar o risco de eventos adversos graves, além disso, o retorno ao esporte é considerado em
pacientes assintomaticos e de baixo risco3. Assim, o diagnostico precoce e o manejo adequado —
combinando avaliagdo clinica, genética e por imagem — s&o essenciais para reduzir o impacto da CMH em
atletas e prevenir desfechos fatais*.

CONCLUSAO

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma condi¢do genética que representa um risco significativo
para a ocorréncia de morte subita em atletas, com uma prevaléncia de 1:200 individuos, com importante
influéncia dos fatores de risco, principalmente histérico familiar positivo. O diagnostico precoce, com ECG,
ecocardiograma e o monitoramento continuo sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de eventos fatais
associados a pratica esportiva. Por fim, o manejo clinico dos pacientes diagnosticados deve ser
multidisciplinar e individualizado.
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