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Anormalidade genética mais comum do miocárdio, com prevalência estimada entre 1:500 a 1:200

Elliott PM et al. European Heart Journal (2014) 35, 2733–2779

Unexplained 
Hypertrophy
Diastolic thickness 
of any LV segment
≥ 15 mm (ou ≥ 13 mm 
if genotype+ or. HF) 
(adults) 

VARIABLE
PHENOTYPE 
EXPRESSION

Ommen et al. Circulation. 2024;149:e1239–e1311 

ECO

Benigna em sua 
maioria, mas pode  
cursar com  morte 
súbita e IC grave

Por que a CMH importa e quando suspeitar?



‘one size does not fit all’
Em adultos, a medida septal de 15 mm corresponde a um Z score  de 6 a 7,  e um septo de 13 mm 
equivale a um z-score de 4 a 6, podendo deixar passar casos com Z score alterado (acima de 2,0) 
mas menor que esses limites classicamente estabelecidos, principalmente em mulheres.



Hipertrofia Alterações do aparato mitral, RM

Obstrução intraventricular 

Função diastólica 

Função sistólica 

Remodelamento do átrio esquerdo
Aneurisma apical do VE

Fenótipos não hipertróficos

O que avaliar ao Eco 2D além da espessura



Hipertrofia e padrões de distribuição

Nagueh et al . J Am Soc Echocardiogr 2022;35:533-69;
Abraham, MR et al. Am J Cardiol 2024;212:S14−S32)

DICA 1: Examine minuciosamente todos os segmentos do VE,da base ao ápex ,em múltiplos cortes, 

evitando encurtamento, e tb ao longo de todos os planos do eixo curto , bem como  a parede livre do VD 

+ comum



♂ 25anos
Assintomático 

HF+ CMH
 
 
 

12mm

DICA 2: Hipertrofia é focal e confinada a 1 ou 2 segmentos, com espessura < 13mm em  cerca de 15%  

dos casos de CMH 



DICA 3: Use  o strain, sempre que disponível, na CMH!

O mapa polar do Strain permite localizar facilmente o(s) segmento (s) hipertrofiado (s) e delinear o 
padrão de hipertrofia. Além disso, é um marcador precoce de disfunção sistólica mesmo com FEVEp



DICA 4: Nem todo aumento de espessura é hipertrofia!  Utilize o strain em TODA situação de 
aumento de espessura miocárdica para detecção de outras fenocópias hipertróficas 

Diagnóstico diferencial da CMH



DICA 5: Use de forma mais liberal, agentes de realce ultrassonográfico, em
pacientes com maior probabilidade de ter a doença (IIa SBC/ACC)

USE EM TODOS os casos suspeitos de CMH apical ou aneurisma apical (REDFLAGS) 

“Ace of Spades Sign”

Nagueh SF,et al. Recommendations for multimodality cardiovascular Imaging of patients with hypertrophic cardiomyopathy. J Am Soc Echoc 2022;35:533-69



Aneurisma apical está relacionado à formação de                         
trombos, morte súbita cardíaca e pode passar desapercebido ao 2D

Abbasi , M et al. JASE 2024/ Wang et al. J Am Soc Echocardiogr 2026;39:623-33

Obstrução médio ventricular 
(23% CMH e 34% cursa com 
Aneurisma apical)

“Void pattern” ou formato em 
presas  ao CW tem frequente 
associação com aneurisma



Maron MS. J Am Coll Cardio 2016; 67: 1399-
Rowin EJ et al. J Am Coll Cardiol Img 2017;10:1374–86
Abraham, MR et al. Am J Cardiol 2024;212:S14−S32)

§ Gradiente de pico intraventricular ≥ 30mmHg 
ao CW (em repouso ou com provocação); 

• Gradiente ≥ 50mmHg  está associada a IC e 
morte súbita (HCM Risc-SCD Calculator 
ESC) e é um alvo terapêutico.

§ VSVE é o local mais comum (70%)  de 
obstrução e o mecanismo é o SAM da mitral. 
Essa forma tem boa resposta a inibidores de 
miosina.

Deve ser pesquisada em TODOS os pacientes com CMH, em repouso e com manobras
provocativas.  Gradiente, local da obstrução e mecanismos devem ser relatados (IB) 

Obstrução da via de saída do VE na CMH
Implicaçoes prognósticas e terapêuticas

§ SAM leva à insuficiência mitral dinâmica



Desmascarando a Obstrução da via de saída
do VE na CMH – Manobras provocativas

Abraham, MR et al. Am J Cardiol 2024;212:S14−S32)



1. Solicita-se ao paciente que realize uma inspiração 
completa, seguida de um esforço expiratório contra um 
bocal acoplado a um manômetro (fase I)

2. O paciente deve atingir e manter uma pressão de 40 
mmHg com duração de 10 a 20 segundos (fase II) para 
que haja uma ↓ E 20cm/s na fase do esforço e desvio
do SIA para a esquerda na fase de liberação

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(7):e20230871

DICA 6. Para que a manobra de valsalva seja eficaz, ela 
deve ser realizada de forma controlada

3. O gradiente e a regurgitação mitral devem ser 
reavaliados ao longo fase II e após a liberação

Uma manobra ineficaz pode privar o paciente de terapias 
para obstrução de VSVE, que mudam o prognóstico 



Obstrução dinâmica da VSVE
Mecanismos do SAM

Silbiger, JJ et al JASE 2016; 

A.Septal Hypertrophy
     (Venturi Effect)

Cavalcanti JL t al. Progress in Cardiovascular Diseases 54 (2012) 

B. Change of the mitral apparatus



Obstrução dinâmica da VSVE

Silbiger, JJ et al JASE 2016; 

Cavalcanti JL t al. Progress in Cardiovascular Diseases 54 (2012) 

B. Change of the mitral apparatus

Podem causar SAM mesmo na ausência de hipertrofia ou ajudar a distinguir de outros fenótipos

DICA 7: Examine minuciosamente todo o aparelho subvalvar mitral (valvas ,cordoalhas, e músculos

papilares) em várias incidências.  Achados adicionais tais como: implantação anômala do MP no 

folheto VM, feixes musculares, falsas cordas, cordas secundárias, criptas musculares e 

hipertrabeculação apical também são vistos na CMH e favorecem a obstrução



Detecção do SAM
DICA 8. Utilize todas as técnicas, do modo M ao Doppler colorido. 

Nagueh et al . J Am Soc Echocardiogr 2022;35:533-69; 

Entalhe mesossistólico 
VAO ao modo M

Deslocamento do folheto
 anterior em direção ao septo

Color Doppler  demonstra  aceleração de velocidade 
(aliasing), o que sugere obstrução,  confirma  o local de 
obstrução (VSVE) e guia o  Doppler

Formato de pico tardio ao PW Formato em garra de lagosta ao 
PW se obstrução > 60mmHg

Padrão de fluxo em adaga ao CW         ou menos assimétrico

Esses achados, ao mesmo tempo que detectam o SAM, alertam para a presença (e 
até gravidade) da obstrução dinâmica, mesmo quando o gradiente obtido é “normal”, 
e para outros sítios de obstrução associados. OMV



Nagueh et al . J Am Soc Echocardiogr 2022;35:533-69; 

DICA 9. Não confunda o jato da obstrução da VSVE com jato da Regurgitação Mitral.

Mitchell et al. J Am Soc Echocardiogr 2023
Abbasi, M et al. J Am Soc Echocardiogr 2024

Reposicione o cursor
 ou mude a janela



Nagueh et al . J Am Soc Echocardiogr 2022;35:533-69; 
Silbiger, JJ et al JASE 2016
 

Obstrução nem sempre é por SAM

Obstrução médio-ventricular (até 
23% CMH obstrutivas)

Estenose valvar 
aórtica

Abbasi, M et al. J Am Soc Echocardiogr 2024;37:613-
Wang et al. J Am Soc Echocardiogr 2026;39:623-33

Estenose subvalvar 
fixa (túnel) 

DICA 10. Investigue o nível da obstrução começando pelo Color Doppler  e depois, pelo formato da curva 
CW. Na presença de HVE com obstrução pense antes em causas fixas (subvalvar, valvar ou pós valvar)

CW “ice pick’’ appearance or “Void pattern” 



Daniele Massera and Mark V. Sherrid. Journal of the American Society of Echocardiography Volume 39 Number 7 2026



SAM

VE 
hiperdinâmico

Takotsubo

Fabry

Amiloidose

Estado pós 
prandial

Septo 
sigmóide 
do idoso 

Nagueh et al . J Am Soc Echocardiogr 2022;35:533-69

SAM não é específico de CMH



Estratificação de risco de morte súbita

Ommen et al. Circulation. 2024;149:e1239–e1311; 

Arbelo, E et al. European Heart Journal (2023) 44, 3503–3626

Fernandes Fábio et al . ABC 2024 



• Ele será  fundamental no diagnóstico diferencial de 
fenótipos não hipertróficos, tomada de decisão de CDI, 
miectomia, ablação e terapia com inibidores de miosina.

N. Cardim et al. EHJ – CI (2026) 27, 369–

Mensagens finais
Faça um laudo completo

• Sugestão: Use a terminologia “aumento da espessura miocárdica” 
antes da hipótese diagnóstica de CMH , enquanto não houver 
confirmação, para alertar o  clínico para outras hipóteses

Ayan R. Patel and Allan L. Klein, Correspondence. JASE 2026



Mensagens finais

www.dicsbc.org/checklist-cmh

“Despite a prevalence high, HCM is frequently unrecognized or misdiagnosed, with only 15% of affected 
individuals being clinically identified”. Mitchel JASE 2023

Cardiomiopatia hipertrófica não é rara, é subdiagnosticada

http://www.dicsbc.org/checklist-cmh


Muito Obrigada !
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