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Introdução
A cardiomiopatia hipertrófica (CMH) é uma doença do 

miocárdio, geralmente de origem genética, caracterizada pelo 
aumento da espessura da parede do ventrículo esquerdo não 
explicado por condições anormais de sobrecarga.1 A obstrução 
dinâmica da via de saída do ventrículo esquerdo (VSVE) ocorre 
em aproximadamente 70% dos pacientes, em repouso ou 
após manobras provocativas, e está intimamente associada 
aos sintomas e a desfechos clínicos adversos.2,3

A redução do gradiente obstrutivo permanece um dos 
principais objetivos terapêuticos na CMH obstrutiva. O 
mavacamten, um inibidor da miosina cardíaca, demonstrou 
reduzir os gradientes da VSVE e melhorar os sintomas e a 
capacidade funcional em pacientes com CMH obstrutiva 
sintomática.4,5 Após sua autorização regulatória na 
Colômbia, em agosto de 2025, o medicamento passou a 
representar uma nova opção terapêutica nesse contexto.

Nós apresentamos, até onde se tem conhecimento, o 
primeiro caso colombiano publicado de CMH obstrutiva 
tratado com mavacamten, com acompanhamento clínico e 
ecocardiográfico seriado durante as primeiras 10 semanas 
de tratamento.

Apresentação do caso
Um homem de 74 anos foi encaminhado por dispneia aos 

esforços, dor torácica e pré-síncope com duração superior 
a três meses. Ao exame físico, apresentava pressão arterial 
de 110/60 mmHg, frequência cardíaca de 84 batimentos/
min, frequência respiratória de 15 incursões/min e saturação 
de oxigênio de 96% em ar ambiente. A ausculta cardíaca 
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revelou sopro de ejeção mesossistólico, com intensificação 
durante a manobra de Valsalva e na transição da posição de 
agachamento para a posição ortostática.

O ecocardiograma transtorácico revelou hipertrofia 
assimétrica predominante do septo interventricular, com 
espessura diastólica septal de 15 mm (Tabela 1). A fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) era de 65%, enquanto 
o strain longitudinal global (SLG) encontrava-se no limite 
inferior da normalidade, com comprometimento segmentar 
das paredes septal e lateral (Vídeo 1). Foram observados 
folhetos da valva mitral alongados, com movimento sistólico 
anterior (MSA), e distância entre o ponto de coaptação 
mitral e o septo ao final da sístole de 9 mm, sugerindo 
alta probabilidade de obstrução dinâmica (Figura 1). O 
Doppler colorido apontou aceleração do fluxo na VSVE, com 
gradiente de pico em repouso de 18,3 mmHg, aumentando 
para 78,7 mmHg durante a manobra de Valsalva (Figura 2 
e Vídeo 2). O teste genético identificou uma variante no 
gene MYBPC3.

O tratamento inicial com 100 mg diários de succinato 
de metoprolol reduziu a frequência cardíaca para 55 a 
60 batimentos/min, porém foi pouco tolerado devido à 
persistência dos sintomas, extremidades frias, diaforese e 
pressão arterial sistólica entre 90 e 100 mmHg, limitando a 
otimização adicional da terapia convencional. Em razão da 
persistência dos sintomas e da obstrução dinâmica da VSVE, foi 
considerada a realização de miectomia septal. Entretanto, após 
uma segunda opinião obtida no exterior, o paciente iniciou 
mavacamten 5 mg uma vez ao dia, adquirido na América do 
Norte antes de sua disponibilidade na Colômbia. Durante o 
seguimento, o metoprolol foi substituído por bisoprolol 5 mg 
uma vez ao dia em virtude de melhor tolerabilidade.

Após seis semanas, o ecocardiograma demonstrou discreta 
redução da espessura septal e da massa indexada do ventrículo 
esquerdo, enquanto a FEVE e o SLG permaneceram estáveis 
(Tabela 1 e Vídeo 3). O MSA persistia, com manutenção 
da aceleração do fluxo na VSVE. O gradiente em repouso 
era de 29,6 mmHg e aumentava para 39,6 mmHg com a 
manobra de Valsalva (Figura 3). À ocasião, o paciente recebia 
bisoprolol 5 mg uma vez ao dia. Clinicamente, a dor torácica 
havia desaparecido, a dispneia havia melhorado e não foram 
relatados episódios de hipotensão.

Após 10 semanas de tratamento com o uso de mavacamten 
5 mg e bisoprolol 5 mg uma vez ao dia, o paciente encontrava-
se assintomático, em classe funcional I da New York Heart DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20260061
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Vídeo 1 – Função sistólica basal do ventrículo esquerdo. Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_
video_01.mp4

Figura 1 – Ecocardiograma basal. A: Hipertrofia do septo basal (15 mm) e massa do ventrículo esquerdo discretamente aumentada 
(112 g/m²); B: Distância entre o ponto de coaptação mitral e o septo de 9 mm. C; MSA em modo M (setas vermelhas); D: Folhetos 
da valva mitral alongados.

http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_01.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_01.mp4


Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e202600613

Relato de Caso

Vasquez-Rodriguez et al.
Mavacamten na CMH na Colômbia

Figura 2 – Obstrução basal da VSVE. A: Aceleração do fluxo relacionada ao MSA; B: Aceleração do fluxo na VSVE na janela 
apical de três câmaras; C: Gradiente de pico em repouso (18,3 mmHg); D: Gradiente de pico durante a manobra de Valsalva 
(78,7 mmHg).

Vídeo 2 – Obstrução basal da VSVE. Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_02.mp4

http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_02.mp4
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Tabela 1 – Variáveis ecocardiográficas ao longo do seguimento

Parâmetro Ecocardiograma 
basal

 6 semanas de 
seguimento

10 semanas de 
seguimento

Espessura da parede do ventrículo esquerdo (mm) 15 12 11

Massa indexada do ventrículo esquerdo (g/m²) 112 81 79

FEVE (%) 65 66 60

SLG (%) −16,7 −17,2 −16,9

Gradiente de pico da VSVE em repouso (mmHg) 18,3 29,6 18,22

Gradiente de pico da VSVE durante a manobra de Valsalva (mmHg) 78,7 39,6 18,62

Distância entre o ponto de coaptação mitral e o septo ao final da 
sístole (mm)

9 5 13

SLG: strain longitudinal global; FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; VSVE: via de saída do ventrículo esquerdo.

Vídeo 3 – Ecocardiograma após seis semanas de seguimento. Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_
video_03.mp4

Association (NYHA) e realizava exercícios físicos regularmente 
quatro vezes por semana. O ecocardiograma de controle 
apresentou redução adicional da espessura septal e da massa 
indexada do ventrículo esquerdo (Tabela 1). A distância entre 
o ponto de coaptação mitral e o septo aumentou para 13 
mm, compatível com menor probabilidade de obstrução 
dinâmica, e a aceleração do fluxo na VSVE diminuiu de forma 
acentuada. O gradiente em repouso era de 18,2 mmHg e 
não aumentava durante manobras provocativas (Figura 4 e 
Vídeo 4). A FEVE e o SLG permaneceram estáveis (Vídeo 5). 
Diante da resposta clínica e hemodinâmica favorável, o 
mesmo esquema terapêutico foi mantido, com seguimento 
periódico programado.

Discussão
Esse caso é relevante não apenas por representar, até onde 

se tem conhecimento, o primeiro caso colombiano publicado 
de uso de mavacamten na CMH obstrutiva, mas também 
por ilustrar a seleção adequada de pacientes na prática 
clínica, as limitações da terapia convencional e o valor do 
acompanhamento ecocardiográfico seriado para orientar as 
decisões terapêuticas (Figura 5 e Tabela 1).

Uma das principais preocupações clínicas na CMH é sua 
associação com sintomas de insuficiência cardíaca e morte 
cardíaca súbita. Entre os marcadores prognósticos, destacam-
se a espessura máxima da parede do ventrículo esquerdo e a 

http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_03.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_03.mp4
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Figura 3 – Ecocardiograma de seguimento após seis semanas. A: Espessura septal de 12 mm e massa indexada do ventrículo esquerdo 
de 81 g/m²; B: Distância entre o ponto de coaptação mitral e o septo de 5 mm; C: Gradiente de pico em repouso de 29,6 mmHg; D: 
Gradiente de pico durante a manobra de Valsalva de 39,6 mmHg.

Figura 4 – Ecocardiograma de seguimento após 10 semanas. A: Espessura septal de 11 mm e massa indexada do ventrículo esquerdo 
de 78,69 g/m²; B: Distância entre o ponto de coaptação mitral e o septo de 13 mm; C: Gradiente de pico em repouso de 18,22 mmHg; 
D: Gradiente de pico durante a manobra de Valsalva de 18,62 mmHg.
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obstrução dinâmica da VSVE. Em uma metanálise envolvendo 
12.146 pacientes, ambas as variáveis estiveram associadas 
à morte cardiovascular (Hazard Ratio [HR]: 1,42; IC95%: 
1,06–1,89; e HR: 1,52; IC95%: 1,11–2,07, respectivamente) 

e à morte cardíaca súbita (HR: 3,17; IC95%: 1,64–6,13; e 
HR: 2,41; IC95%: 1,55–3,73, respectivamente), ressaltando a 
importância do reconhecimento e do tratamento do fenótipo 
obstrutivo.6

Vídeo 4 – Ecocardiograma após 10 semanas de seguimento. Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_
video_04.mp4

Vídeo 5 – Função sistólica do ventrículo esquerdo no seguimento de 10 semanas. Link: http://abcimaging.org/supplementary-
material/2026/3903/2026-0061_video_05.mp4

http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_04.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_04.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_05.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3903/2026-0061_video_05.mp4
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O mavacamten, primeiro inibidor da miosina aprovado 
para o tratamento da CMH, reduz a contratilidade excessiva 
e atenua a obstrução dinâmica da VSVE. Além disso, esse 
medicamento demonstrou benefício consistente em pacientes 
com CMH obstrutiva sintomática, incluindo melhora dos 
sintomas, da capacidade funcional e da qualidade de vida 
sob monitorização ecocardiográfica rigorosa.5,7 Um dos 
principais ensinamentos do caso apresentado é o papel 
do ecocardiograma seriado durante o tratamento. Com o 
acompanhamento ecocardiográfico, foi possível observar 
melhora clínica e hemodinâmica precoce, com redução 
progressiva do gradiente provocado da VSVE, preservação 
da FEVE, estabilidade do SLG, menor proeminência do 
MSA, aumento da distância entre o ponto de coaptação 
mitral e o septo e redução da aceleração do fluxo na 
VSVE. Esse comportamento é consistente com o estudo 
EXPLORER-HCM, no qual o mavacamten reduziu o 
gradiente da VSVE em 36 mmHg após exercício em 
comparação com placebo, além de melhorar os sintomas, 
a capacidade de exercício e a classe funcional da NYHA.8

Outro achado interessante foi a tendência de redução da 
espessura septal e da massa indexada do ventrículo esquerdo. 
Alterações estruturais semelhantes foram relatadas em 
subestudos do EXPLORER-HCM avaliados por ressonância 
magnética cardíaca.9 No presente paciente, um padrão 
comparável foi observado durante o seguimento. Embora 
se trate de uma observação de um único caso e deva ser 
interpretada com cautela, ela permanece ilustrativa.

Do ponto de vista prático, esse caso reforça o conceito 
de que o acompanhamento guiado por ecocardiografia 
pode facilitar o início e o monitoramento do tratamento com 
mavacamten na prática clínica em pacientes selecionados com 
CMH obstrutiva sintomática. Nesse contexto, os sintomas, a 
FEVE, o gradiente provocado da VSVE, o MSA e a distância 
entre o ponto de coaptação mitral e o septo podem fornecer 
uma estrutura útil para a avaliação longitudinal.

Conclusão
Esse caso ilustra que o mavacamten pode proporcionar 

benefício clínico e hemodinâmico precoce em pacientes 
selecionados com CMH obstrutiva sintomática. No paciente 
apresentado, a melhora dos sintomas e da obstrução da 
VSVE ocorreu com preservação da FEVE e estabilidade do 
SLG, reforçando o valor de uma abordagem guiada por 
ecocardiografia na prática clínica.
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Figura 5 – Início do tratamento com mavacamten e ajuste precoce da dose guiados por ecocardiografia em um paciente com 
CMH obstrutiva sintomática, demonstrando melhora dos sintomas, redução do gradiente provocado da VSVE e aumento da 
distância entre o folheto mitral e o septo, com preservação da função sistólica do ventrículo esquerdo. FEVE: fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo.

Início do tratamento com mavacamten guiado por ecocardiografia e resposta precoce na 
cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva

Fenótipo basal e início do 
tratamento

Resposta clínica e 
hemodinâmica na semana 10

Titulação guiada por 
ecocardiografia

Semana 4 Semana 8 Semana 12

Algoritmo de titulação (semanas 4–12)

Fenótipo obstrutivo 
sintomático na avaliação basal
Homem de 74 anos com  
sintomas em classe funcional III  
da NYHA e gradiente de pico 
da VSVE durante a manobra de 
Valsalva de 78,7 mmHg.

Espessura septal
Parâmetro

Espessura septal

Gradiente da VSVE durante 
a manobra de Valsalva

Distância entre o ponto de 
coaptação mitral e o septo

Avaliações ecocardiográficas 
seriadas nas semanas 4, 8 e 12 

orientam os ajustes da dose.

Basal

15 mm

78,7 mmHg

9 mm

Semana 10

11 mm

18,6 mmHg

13 mm

Distância entre o ponto de 
coaptação mitral e o septo
Gradiente da VSVE 
(repouso/Valsalva)

Início da terapia direcionada
Início de mavacamten 5 mg uma 
vez ao dia após confirmação da 
elegibilidade com FEVE ≥ 55%.

Terapia de redução septal adiada
A normalização dos gradientes e a melhora 
dos marcadores estruturais permitiram adiar 
a realização da miectomia septal.

Melhora clínica 
e hemodinâmica 
significativa
O paciente atingiu classe 
funcional I da NYHA 
(assintomático) e realizava 
exercícios físicos quatro vezes 
por semana na semana 10.

O acompanhamento ecocardiográfico seriado possibilitou o início do tratamento com mavacamten e seu monitoramento precoce na prática clínica em 
pacientes com cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva sintomática, documentando melhora dos sintomas, da obstrução provocada da VSVE e  

de marcadores estruturais complementares, com preservação da função sistólica.

Cenário clínico: 
resposta precoce 

(semanas 4/8)

Perfil basal do paciente

Matriz de decisão para titulação

1 2 3

Resposta hemodinâmica na semana 10

Achado ecocardiográfico: 
gradiente da VSVE  

durante a manobra de 
 Valsalva < 20 mmHg

Achado ecocardiográfico: 
gradiente da VSVE 

durante a manobra de 
Valsalva ≥ 30 mmHg

Conduta: reduzir a 
dose para 2,5 mg

Conduta: considerar 
aumento da dose

Conduta: interromper 
o tratamento

Achado 
ecocardiográfico: 

FEVE < 50%

Cenário clínico: 
obstrução persistente 

(semana 12  
em diante)

Cenário clínico: 
critério de segurança

15 mm

9 mm

18,3 mmHg / 78,7 mmHg
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