Introducdo A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) € uma doenca de heranca autossdmica dominante e
penetracdo variavel que se caracteriza por hipertrofia assimétrica do ventriculo esquerdo (VE). Essa hipertrofia,
na maioria dos casos, localiza-se no septo interventricular, pode apresentar diferentes magnitudes e, em alguns
casos, resultar em obstrugdo da via de saida do VE. O grau da hipertrofia e a presenca ou ndo de componente
obstrutivo tém importantes implicagdes prognosti cas rel acionando-se a ocorréncia de morte por qualquer causa
cardiovascular, a progressiva incapacidade funcional e a insuficiéncia cardiaca. Objetivos Avaiar numa
populacdo de portadores de CMH acompanhados no Ambulatério temético desta doenca no HCPA, a
repercussdo da presenca de hipertrofia septal macica associada a obstrucdo dindmica da via de saida nos indices
ecocardiograficos que estimam a pressdo de enchimento do VE. Métodos Foram comparadas as variaveis
ecocardiograficas E/E” entre 2 grupos de pacientes portadores da doenga com septo interventricular < 19mm e
gradiente < 30mmHg (n=10) e septo &#8805; 19mm e gradiente &#8805; 30mmHg (n=11). Foi utilizado o
teste t para variaveis independentes, estabelecendo-se um nivel de significancia de 0,05. Resultados O grupo
com hipertrofia macica e obstrucdo da via de saida do VE, evidenciou aumento darelagdo E/E’ (24,97+9,67 vs
15,99+6,27; P=0,022). Conclusdo A hipertrofiamacica e a obstrucdo da via de saida do VE estéo associadas, na
CMH, com a elevacdo da pressdo de enchimento do VE e suas conseqientes implicagdes clinicas.



