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Por que a CMH importa e quando suspeitar? D0 S(

Anormalidade genética mais comum do miocardio, com prevaléncia estimada entre 1:500 a 1:200

el
e Benigna em sua o o oot
T™NNI3 maioria, mas pode S
TNNT2 cursar com morte Eﬂ
subita e IC grave
- ECO Unexplained
Hypertrophy
VARIABLE Diastolic thickness
PHENOTYPE of any LV segment
EXPRESSION >15mm (ou>13 mm
if genotype+ or. HF)
MYBPC3 (adults)

Elliott PM et al. European Heart Journal (2014) 35, 2733-2779 Ommen et al. Circulation. 2024;149:e1239-e1311



DAdsad ‘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.

@ ESC  European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2026) 27, 369-399 EACVI DOCUMENT 5 7 7
of Cardology | P/ doiorg 101093 a2 The 15mm cut-off for HCM diagnosis does not fit all
Role of multi-modality cardiac imaging in the Future HCM diagnostic criteria should take into account
t of tient ith h t hi -normal range of each one of the 17 LV segments
management o1 patients wi ypercropnic -sex, BSA and race

cardiomyopathy in 2025. A Clinical Consensus
Statement of the European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) of the ESC
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O que avaliar ao Eco 2D aléem da espessura DdJsd

Alteragées do aparato mitral, RM Hipertrofia Funcio diastélica

LAVI Ar-A PSAP
=234 mL/m? >30ms >35mmHg

Mg Mot

Fenotipos nao hipertréficos

Remodelamento do atrio esquerdo



Hipertrofia e padroes de distribuicao DAsA

*.. +comum ﬁ
5

v

A
o

L)

Nagueh et al . J Am Soc Echocardiogr 2022;35:533-69;
Abraham, MR et al. Am J Cardiol 2024;212:514-S32)

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

evitando encurtamento, e tb ao longo de todos os planos do eixo curto , bem como a parede livre do VD
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DICA 2: Hipertrofia € 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 disponivel, na CMH! DGIG

O mapa polar do Strain permite localizar facilmente o(s) segmento (s) hipertrofiado (s) e delinear o
padrao de hipertrofia. Além disso, € um marcador precoce de disfungao sistdlica mesmo com FEVEp




Diagnostico diferencial da CMH

DICA 4: Nem todo aumento de espessura € hipertrofia! Utilize o strain em TODA situacao de
aumento de espessura miocardica para deteccao de outras fenocdpias hipertroficas

' XY;




DICA 5: Use de forma mais liberal, agentes de realce ultrassonografico, em DGIG
pacientes com maior probabilidade de ter a doenca (lla SBC/ACC)

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

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

“Ace of Spades Sign”




Aneurisma apical esta relacionado a formacéo de

trombos, morte subita cardiaca e pode passar desapercebido ao 2D

Obstrucdo médio ventricular “Void pattern” ou formato em
(23% CMH e 34% cursa com  presas ao CW tem frequente

Aneurisma apical) associacao com aneurisma

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




Obstrucao da via de saida do VE na CMH
Implicacoes prognosticas e terapéuticas

DAsAd

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

:lzmpscom
= Gradiente de pico intraventricular 2 30mmHg oy ey s
ao CW (em repouso ou com provocagao); ' Rest Obstructon
,am Provocable Obstruction
. , . 33%
» Gradiente 2 50mmHg esta associada a IC e &)

morte subita (HCM Risc-SCD Calculator
ESC) e € um alvo terapéutico.

70%

= VSVE é o local mais comum (70%) de

obstrucdo e o mecanismo € o SAM da mitral. PRovess erueinn s
Essa forma tem boa resposta a inibidores de o Patients 249 20 104
miosina. i zo 10%
roportion of patIEﬂIS m
A A classes 7V Gamon) vs 38%
= SAM leva a insuficiéncia mitral dindmica ey
stable classes I/l (blue), 90% 80% 62%

n (%)
Maron MS. J Am Coll Cardio 2016; 67: 1399-
Rowin EJ et al. J Am Coll Cardiol Img 2017;10:1374-86 b gt drer=tot L%y 3.2%]yr 74%/yr
Abraham, MR et al. Am J Cardiol 2024,212:514-5S32) :



Desmascarando a Obstrucao da via de saida
do VE na CMH - Manobras provocativas

DAsAd

Provocative
Maneuvers

Physical

Squat and Post

Treadmill Bicycle Stand Stand prandial

= =can

cause SAM and high gradients
in non HCM patients

Goal directed Valsalva = blow into an Valsalva with patient standing
aneroid manometer and hold at 40 ~Personal communication (Jamil Tajik 2023)
mmHg x 10 s (Kumar 2018)

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



A Importancia da Manobra de Valsalva Eficaz durante a
Ecocardiografia na Miocardiopatia Hipertrofica
The Importance of the Effective Valsalva Maneuver during Echocardiography in Hypertrophic Cardiomyopathy

Viviane Tiemi Hotta,’™ Minna Moreira Dias Romano,?* Silvio Henrique Barberato,*** Marcelo Luiz Campos
Vieira,>* Fabio Fernandes,’™ Marcus Vinicius Simoes”

Uma manobra ineficaz pode privar o paciente de terapias
para obstrucao de VSVE, que mudam o progndstico

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

1. Solicita-se ao paciente que realize uma inspiracao

1 1 i Figura 2 - Aparelho simples para avaliagio da pressao intraoral durante a
Com pletas Seg u Ida de u m eSfO rgo eXpI ratorlo Contra u m manobra de Valsalva, composto por um manémetro conectado a um tubo
o bucal. Imagem cedida por Julio Cesar Crescencio da Faculdade de Medicina

bocal acoplado a um mandmetro (fase I) g Riveiae Proia - Universidage de S3o Pauio |

2. O paciente deve atingir e manter uma pressao de 40
mmHg com duracao de 10 a 20 segundos (fase Il) para
que haja uma | E 20cm/s na fase do esforco e desvio
do SIA para a esquerda na fase de liberacao

3. O gradiente e a regurgitacdo mitral devem ser
reavaliados ao longo fase Il e apos a liberagao




Obstrugido dinamica da VSVE DAsA

Mecanismos do SAM

A.Septal Hypertrophy
(Venturi Effect)

Angle of Attack

Silbiger, JJ et al JASE 2016; Cavalcanti JL t al. Progress in Cardiovascular Diseases 54 (2012)



Obstrugido dinamica da VSVE DAsA

Podem causar SAM mesmo na auséncia de hipertrofia ou ajudar a distinguir de outros fenétipos

DICA 7: Examine minuciosamente todo o aparelho subvalvar mitral (valvas ,cordoalhas, e musculos
papilares) em varias incidéncias. Achados adicionais tais como: implantacao anémala do MP no

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

hipertrabeculacao apical também s&o vistos na CMH e favorecem a obstrucao

Normal PM

Cavalcanti JL t al. Progress in Cardiovascular Diseases 54 (2012)
Silbiger, JJ et al JASE 2016;




Deteccdo do SAM Ddsd

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

s AM Mid-systolic notch Low-velocity flow in the body of LV Lobster claw” abnormality

E?Deslocamento do folheto I Entalhe meeosmstol;co " Formato de pico tardio ao PW 5 llEormato em garridé lagosta ao
anterior eni dlregao ao septo VAO aodmodo M P PW se obstrugdo > 60mmHg
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Esses achados, ao mesmo tempo que detectam o SAM, alertam para a presenca (e

até gravidade) da obstrucao dinamica, mesmo quando o gradiente obtido € “normal’,
e para outros sitios de obstrugcao associados.
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Nagueh et al . J Am Soc Echocardiogr 2022;35:533-69;



DICA 9. Nao confunda o jato da obstrucao da VSVE com jato da Regurgitacao Mitral. DGIG

Reposicione o cursor
ou mude a janela

@ ™
1 MR Vmax 6.44 m/s|

MR VTI 204.09 ch

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

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



Obstrucdo nem sempre é por SAM DAsA

DICA 10. Investigue o nivel da obstrucao comecando pelo Color Doppler e depois, pelo formato da curva
CW. Na presenca de HVE com obstrucao pense antes em causas fixas (subvalvar, valvar ou pos valvar)

Estenose valvar

Obstrucao médio-ventricular (até Estenose subvalvar b
adrtica

23% CMH obstrutivas) fixa (tanel)

CW “ice pick’ appearance or “Void pattern” Aortic valve velocity |

Early-peaking symmetric velocity
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Abbasi, M et al. J Am Soc Echocardiogr 2024;37:613- Nagueh et al . J Am Soc Echocardiogr 2022;35:533-69;
Wang et al. J Am Soc Echocardiogr 2026;39:623-33 Silbiger, JJ et al JASE 2016



D G I G Editorial Comment

The Physiology of Flow Cessation: A Call for
Inclusion of Continuous-Wave Doppler
Interrogation of the Midapical Left Ventricle in the
Standard Hypertrophic Cardiomyopathy Protocol

Daniele Massera, MD, MSc, and Mark V. Sherrid, MD, New York, New York

Evaluation of
akinetic apical
aneurysm by
contrast-enhanced
echocardiography
or cardiac magnetic
resonance imaging

Appropriate risk
stratification for
sudden cardiac
death and
consideration of ICD
implantation

Nonobsfructive
hypertrphic
cardiomyQpathy

physiology

NNy wanL
i i {\A
! j [ | % Treatment of heart
Midsystolic Unmasking of - f: | Een| failure symptoms
Doppler signalue obstructive \L’:}\p \\\"' [\\ with negative
[ i

inotropic therapy or
surgical myectomy
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Daniele Massera and Mark V. Sherrid. Journal of the American Society of Echocardiography Volume 39 Number 7 2026



SAM néo é especifico de CMH Ddsd

VE
hiperdinamico

Septo
sigmoide
do idoso
Takotsubo

Estado pos
prandial

Amiloidose

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



Estratificacao de risco de morte subita DAsAd

Parameter Cut-off value Cut-off value
= Maximum LV wall thickness Continuous variable® >30 mm (>28 mm®)

Left atrial diameter® Continuous variable® /

LVOT gradient? Continuous variable® /
—— LV systolic dysfunction LVEF <50%° LVEF <50%
—— LV apical aneurysmf Presence® Presence

LGE on CMR Extensive LGE (>15% of LV mass)*® Extensive LGE (>15% of LV mass)®

EDI:D CDI fortemente considerado 22° 2a Hgmm
T e @ e
Aneurisma apical

o e - G g

0 uso da calculadora eletrdnica deve ser considerado para avaliar o risco de morte em 5 anos em pacientes com
mais de 16 anos no processo de decisao compartilhada quanto ao implante de CDI.

—_—

lla B

Fernandes Fabio et al . ABC 2024

Ommen et al. Circulation. 2024;149:€1239—-e1311;
Arbelo, E et al. European Heart Journal (2023) 44, 3503-3626




ﬁ Mensagens finais

Faca um laudo completo

» Ele sera fundamental no diagndstico diferencial de
fendtipos nao hipertréficos, tomada de decisdo de CDI,

miectomia, ablacao e terapia com inibidores de miosina.

”

+ Sugestao: Use a terminologia “aumento da espessura miocardica
antes da hipoétese diagnéstica de CMH , enquanto nao houver
confirmacgao, para alertar o clinico para outras hipéteses

Amyloid |
Heart

Coexisting?

Combination/

Danon, etc. Other

(rare)

©2025 Cleveland Clinic

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

Box 3 What an echo report in HCM
should include

1. Left ventricle
e Wall thickness

Involved segments and maximal thickness (use contrast echo if needed);

Assess asymmetric septal hypertrophy and septal morphology (re-
verse curvature, neutral, and sigmoid), concentric, mid-ventricular,

and apical variants, including apical aneurysm

e Left ventricle cavity size

® Systolic function: EF, indexed stroke volume, GLS; use consider s’
(D)

e Diastolic function
Ele’, Ar-A, LA volume index, sPAP

® Intraventricular obstruction
Mechanism, provocable vs. fixed obstruction

Level of obstruction (LV outflow tract, LV mid-cavity)

Presence and severity at rest and under provocative manoeuvres
Valsalva, standing (obstructive, provocable/labile obstructive or non-
obstructive HCM)

2. Right Ventricle
Exclude hypertrophy and intraventricular obstruction

3. Left atrium
LA remodelling-LA volume indexed, LA reservoir strain

4. Mitral valve findings
Mitral SAM (present/absent); characterization (septal contact and
duration)

Leaflets, chordae, and PM abnormalities
Exclude concurrent organic disease
Presence, mechanism, and severity of MR

5. Sudden cardiac death risk stratification
Maximal wall thickness

LA-anteroposterior dimension
LV outflow tract gradient (rest, Valsalva)
Also assess LV systolic dysfunction, LV apical aneurysm, LGE % of LV

mass

DAsAd

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



ﬁ Mensagens finais Ddsd

Cardiomiopatia hipertrofica nao € rara, € subdiagnosticada

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

PAREDE DO VENTRICULO ESQUERDO

Bristol Myers Squibb’

ESPESSADA NO ECOCARDIOGRAMA?

Curso Online Gratuito de Ecocardiografia
i Ty ; - . . . . ’
D S:S;Zi?;:deparededoﬁz15mmem um ou mais l:l Obstrucao dindmica na VSVE em repouso (gradiente > 30 mmHg) E h E nd Cardlomloputla Hlpertroﬁcq (CM H).

l:] Obstrugéo dinamica na VSVE ap6s manobra de Valsalva ou sob
l:l Espessura = 13 mm quando houver teste genético estresse fisico (gradiente > 30 mmHg)
positivo ou em familiares de pacientes com CMH

D Movimento anterior sistolico da valva mitral (SAM)
D Hipertrofia assimétrica sem causa aparente (relacdo
septo/parede > 1,3 em normotensos ou = 1,5 em
hipertensos) |:| Obstrugao médio-ventricular ou apical

l:’ Padréo da hipertrofia: l: Curvatura reversa

[ sigmeide o @ P L s s
[_Apica Seu paciente com CMH tem marcadores de morte stibita? Realizagao 1SBC: Apoio (I Bristol Myers Squibb
I:]Neutra | DI e

SBC
% :)llé:ixo-vemricular l:l Hipertrofia macica (28-30mm)
[ At o et v [ s pice Curso Online de Ecocardiografia na
Bl e [ reve simpscn <30 Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH)

0BS: aaplicagdo deste checkiist ndo confirna o diagndstico de CMH em todos os casos. E importante
reconhecer que existem outras doengas que podem simular CMH, as chamadas “fenocdpias”.

www.dicsbc.org/checklist-cmh



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