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Introducdo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é definida, como a
hipertrofia miocardica ocorrida na auséncia de doenca cardiaca ou
sistémica, sendo a mais prevalente das cardiopatias de transmissdo
genética e a principal causa de morte subita em jovens e atletas. A Unica
opcao de tratamento para prevencdo dessa complicacdo é a indicacdo do
cardiodesfibrilador implantavel (CDI). Alguns marcadores de risco foram
identificados, como: pacientes que sobreviveram a parada cardiaca por
fibrilacdo ventricular, episédio de taquicardia ventricular sustentada;
histéria familiar precoce de MSC; sincope inexplicada; espessura septal =30
mm; taquicardia ventricular nao sustentada (TVNS) no Holter; queda da
pressao sistodlica (PAS) >20 mmHg ou aumento <20 mmHg no esforco.
Entretanto, a sensibilidade e especificidade desses critérios sdo limitadas,
tornando necessario o conhecimento de novos métodos diagndsticos com
capacidade de predizer MSC. A micro-alternancia da onda T (MAOT) é
utilizada como ferramenta diagndstica na estratificacdo de pacientes com
riscos de desenvolver arritmias ventriculares malignas e MSC auxiliando na
indicacdo do CDI. Na CMH ha poucos estudos realizados com objetivos e
resultados diferentes e, atualmente, uma nova metodologia na realizacao
desses exames foi desenvolvida, nao sendo testada nesta populagao. Os
objetivos do presente estudo foram: caracterizar os valores da MAOT pela
metodologia Média Moével Modificada (MMM) e avaliar a associacao de seus

resultados com os fatores de risco clinicos para MSC. Metodologia: Foram



selecionados 132 pacientes com CMH que foram divididos em dois grupos:
1) Alto Risco, 67 pacientes, que apresentavam, pelo menos, um fator de
risco para morte subita cardiaca (histéria familiar de morte subita; sincope
inexplicada; espessura septal do miocardio =30 mm; taquicardia ventricular
ndo sustentada; queda da pressao sistdlica no teste de esforco) e 2) Baixo
Risco, 65 pacientes, sem fatores de risco. A idade média foi de 37 + 11,3
anos, sendo 63% do sexo masculino. A média da espessura de septo
interventricular foi 23,9 £ 6,2 mm, da fragao de ejecao 72 + 8,1% e 26%
apresentavam forma obstrutiva da doenca. A MAOT foi avaliada pelo teste
ergométrico com protocolo Naughton modificado, com dois fatores de
atualizacao (FaT) 1/8 e 1/32, de forma quantitativa e qualitativa (positivo e
negativo) e com trés formas de analises: considerando todas as derivagoes
do eletrocardiograma (plano periférico, frontal e ortogonal);
desconsiderando os resultados do plano periférico e desconsiderando as
derivagdoes ortogonais. Resultados: A afericado da MAOT com FaT 1/8
apresentou maior sensibilidade em comparacao com FaT 1/32 (FaT 1/8
MAOTméd. = 69,2 OV a 78,2 OV vs FaT 1/32 MAOTméd. = 33,2 OV a 38,7
OV, p<0,01), resultando nas analises quantitativas de valores maiores da
micro-alternancia (MAOTmax. - FaT 1/8 = 528 OV vs 124 OV = FaT 1/32,
p<0,01) e na analise qualitativa maior nUmero de exames positivos (MAOT
positiva - FaT 1/8 = 57,5% vs 19,0% = FaT 1/32). Os pacientes do grupo
Alto risco apresentavam maiores valores de MAOT (Alto Risco MAOT média
= 101,4 OOV vs 54,3 OV Baixo Risco, p<0,001) e 84% apresentavam
exame positivo (56/67). A MAOT mostrou associacao significativa com os
fatores de risco para MSC: espessura septal 230 mm (p<0,001), TVNS no
Holter 24 h (p = 0,001), histéria familiar de MSC (p = 0,006) e queda da
pressao arterial no esforco (p = 0,02). No rastreamento de pacientes de
Alto risco, com ponto de corte de 53 [V o teste apresentou sensibilidade e
especificidade de 84% e 71%, com acuracia de 0,77 (IC de 95%: 0,69 a
0,86). Conclusdes: Os melhores resultados da MAOT pela metodologia
Média Movel Modificada foram encontrados analisando todas as derivagoes
eletrocardiograficas (plano periférico, horizontal e derivagbes ortogonais),
realizados de forma quantitativa, com Fator de Atualizacao 1/8 e ponto de

corte para positividade 53 OV. A MAOT demonstrou associacao significativa



com a maioria dos fatores de risco clinicos apresentando boa acuracia no
rastreamento dos pacientes de Alto Risco para MSC.
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