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Cardiomiopatia Hipertréfica x Fenocdpias — o papel da Ressonancia Magnética Cardiaca

Introducdo: A Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH) é uma desordem de origem genética, que cursa com

hipertrofia ventricular e desarranjo miofibrilar, com diferentes implicacdes clinicas. Seu diagnéstico diferencial
pode ser desafiador, sobretudo pela sobreposicdo com outras patologias que cursam com aumento da
espessura miocardica (fenocdpias).

Objetivo: avaliar par@metros qualitativos e quantitativos derivados da Ressonancia Magnética do Coracdo, em
grupo de pacientes com o diagndstico de Cardiomiopatia Hipertréfica e suas fenocopias (representados pela
amiloidose cardiaca e grupo controle de pacientes com hipertrofia ventricular, sem critérios para o diagnostico
destas patologias). Para esta analise, foi utilizada amostra de pacientes encaminhados a RMC em um servico
publico hospitalar da cidade de Curitiba.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com amostra proveniente de banco de dados da divisdo de
RMC de hospital publico da cidade de Curitiba. O levantamento de dados incluiu pacientes encaminhados a
RMC por indicacdo clinica, e dados clinico-epidemiol6gicos foram coletados. Variaveis quantitativas e
qualitativas da RMC nos pacientes com CMH e amiloidose foram comparadas com grupo de pacientes com
hipertrofia ventricular esquerda, sem outras altera¢des estruturais.

Resultados: Todos os pacientes encaminhados a RMC no periodo de 30/09/2021 a 31/03/2024 foram
analisados. Foi estabelecido o diagnéstico de CMH em 40 pacientes, amiloidose cardiaca em 12 casos, € 8
pacientes apresentaram hipertrofia ventricular esquerda, sem outros achados que configurassem patologia
primaria do miocardio. As maiores medidas de espessura miocardica foram observadas em portadores de
CMH (média 18,8mm), enquanto o Mapa T1 miocardico nativo foi a variavel mais fortemente relacionada ao
diagndstico de amiloidose cardiaca (grafico). O realce tardio miocérdico, ausente no grupo controle (8
pacientes), foi também discriminatorio na comparagédo entre CMH e amiloidose.

Conclusdo: A RMC é uma ferramenta extremamente efetiva na avaliacdo do diagnostico diferencial das

hipertrofias ventriculares. Embora o realce tardio seja uma ferramenta habitualmente utilizada, o mapa T1
miocardico apresenta excelente potencial para esta finalidade.
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