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RESUMO: A cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO) caracteriza-se pela hipertrofia
do ventriculo esquerdo, especialmente do septo interventricular, levando a obstru¢ao do
trato de saida e comprometimento do enchimento diastdlico. O mavacanteno, um
inibidor seletivo da miosina cardiaca, tem se mostrado uma inovacao terapéutica
promissora por atuar na doenca, reduzindo a interacdo actina-miosina e promovendo
melhora hemodinamica e sintomatica. Este estudo realizou uma revisdo integrativa da
literatura, por meio da base de dados PubMed, com o objetivo de avaliar os efeitos do
mavacanteno sobre parametros ecocardiograficos, capacidade funcional e qualidade de
vida em pacientes com CMHO. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados,
controlados e de livre acesso publicados entre 2020 e 2025, totalizando 12 estudos
incluidos na analise final. Os resultados demonstraram melhora consistente da capacidade
funcional, com migragdo de classes NYHA mais avancadas para classes | e Il, além de
aumento médio de 9 a 17 pontos nos escores de qualidade de vida (KCCQ), o que
representa ganho clinicamente relevante. Assim, o mavacanteno evidencia-se como uma
terapia eficaz, segura e duradoura, capaz de reduzir a obstru¢do ventricular sem
comprometer a fung¢ao sistdlica, proporcionando melhora significativa dos sintomas e da
qualidade de vida dos pacientes com CMHO.
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A cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO) é caracterizada pela hipertrofia do ventriculo

esquerdo, principalmente naregidao do septo interventricular, resultando em obstru¢ao dinamica do trato

]
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de saida ventricular. Geralmente, decorre de mutagbes genéticas em proteinas do sarcémero, que

provocam desorganizagao das fibras musculares e comprometimento da complacéncia ventricular,
levando a dificuldade no enchimento diastdlico e a redug¢ao do débito cardiaco, com manifesta¢bes
clinicas como dispneia, dor toracica, sincope e risco de morte subita. O mavacanteno, por sua vez,
representa uma inovacdo terapéutica relevante, atuando como inibidor seletivo da miosina cardiaca,

reduzindo a interacdo entre actina e miosina e promovendo melhora do relaxamento ventricular,
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diminuicao do gradiente de obstrucdo e alivio dos sintomas, além de reduzir marcadores como NYHA e

melhorar a classe funcional dos pacientes® ™.

Os estudos incluidos demonstram que o mavacanteno promove melhora significativa da
capacidade funcional em pacientes com CMHO, evidenciada pela migragao para classes NYHA menos
sintomaticas apds 30 a 56 semanas de tratamento. Ensaios clinicos mostraram redug¢des consistentes de
uma a duas classes funcionais, principalmente de Classe Il para Il e de Classe Il para I. Estudos de longo
prazo, como EXPLORER-LTE (Ho et al.?) e o seguimento de Masri et al.?, evidenciaram manutencao desses
beneficios por até cinco anos, sem perda da resposta clinica. Essa melhora sustentada reforca que a
reducdo do gradiente de obstru¢do promovida pelo mavacanteno se traduz em ganho funcional real,
refletindo-se em maior tolerancia ao esforgo e alivio dos sintomas relacionados a insuficiéncia cardiaca e

a limitagdo ao exercicio.

A andlise da qualidade de vida confirmou que o mavacanteno possui beneficios clinicos em
desfechos subjetivos. O questiondrio Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) demonstrou
elevacdes médias entre 9 e 17 pontos ™ & 8, AvaliacGes complementares pelo EQ-5D ™ ™, também
apresentaram melhorias em mobilidade, autocuidado, dor e percepcdao de bem-estar. Esses achados
apontam para a melhora da classe funcional NYHA, o que, por efeito, comprova o impacto positivo do
mavacanteno tanto nos parametros objetivos de desempenho fisico quanto na subjetividade da

funcionalidade.

O objetivo dessa revisao fundamenta-se nos avancos terapéuticos no que tange a cardiomiopatia
hipertrdéfica obstrutiva, que ainda impde limita¢es funcionais significativas e impacta a qualidade de vida
dos pacientes. O mavacanteno surge como uma abordagem inovadora que atua na fisiopatologia da
doenca, reduzindo o gradiente do trato de saida sem comprometer a funcdo sistdlica. Assim, necessita-
se analisar de forma sistemdtica e comparativa os resultados de ensaios clinicos publicados entre 2020 e
2025, avaliando os efeitos deste medicamento sobre parametros ecocardiograficos e na capacidade

funcional

METODOLOGIA

A questao norteadora foi estabelecida via estratégia PICO: “Quais os efeitos do Mavacanteno
sobre o parametro do ecodopplercardiograma, capacidade funcional e indicadores de qualidade de vida
em pacientes com Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva?”’, em que foi utilizada a estratégia PICO para
elabora-la, de maneira que P indica pacientes com CMHO, | € a interven¢ao com o mavacanteno, C é a
comparacdo controle e O indica os desfechos analisados os quais sao capacidade funcional e indicadores

de qualidade de vida.
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Arevisdo de literatura foi conduzida na base de dados PubMed entre més de setembro e outubro
de 2025. Os descritores utilizados foram: Mavacanten como a palavra-chave ndo controlada AND
(Hypertrophic Cardiomyopathy) AND (Funcional class); a segunda, (Mavacamten) AND (Quality of life); a
terceira, (Hypertrophic Cardiomyopathy) AND (Mavacamten); a quarta, (Hypertrophic Cardiomyopathy)
AND (Mavacamten) AND (Functional Capacity). Somente os artigos na lingua inglesa, originais e estudos
conduzidos com humanos foram selecionados.

Os critérios de elegibilidade para os estudos foram: 1) pacientes com cardiomiopatia hipertréfica
obstrutiva, 2) ecodopplercardiograma para acompanhamento dos efeitos do medicamento, 3) resultados
de pré e pds-intervencdo, 4) ensaios clinicos randomizados e controlados, 5) publicados nos ltimos cinco
anos e 6) textos gratuitos e completos. Foram inicialmente identificados 137 artigos na busca. Apds a
aplicacao dos critérios de elegibilidade, excluiram-se as revises de literatura, revises sistematicas e
duplicatas. Além disso, para descrever os dados dos estudos foram extraidos dados como: autor, ano,
tipo de estudo, nimero amostral (grupo controle e experimental), dosagem, tempo de tratamento,
resultados pré e pds e a conclusdo. Sendo assim, 20 artigos foram direcionados para a leitura na integra.
Os dados foram extraidos em planilha padronizada e os dados foram descritos em tabela e a partir desta

foi realizada a discussdo dos resultados obtidos e implica¢des para atuacdo clinica e pesquisas futuras.

Artigos Exclusdo de Triagem por Aplicacdo dos Leitura na
encontrados nas duplicados, titulo, resumo e critérios de integra com
buscas com revisoes e selegdo de inclusdo/exclusa remog&o dos Sintese final:
descritores sobre artigos fora do artigos originais, [ 0. Incluidos que nédo (n=12) '
mavacanteno e periodo de nos completos e estudos clinicos apresentaram
cardiomiopatia tltimos 5 anos: gratuitos: sobre dados
hipertréfica: (n=58) (n=79) ecodoppler. comparativos

RESULTADOS

A busca inicial identificou 137 publica¢des relacionadas ao uso do mavacanteno em pacientes com
cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO). Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo — artigos
originais, textos completos e gratuitos, publicados nos ultimos cinco anos e classificados como clinical
trial, meta-analysis ou randomized controlled trial — restaram 20 estudos elegiveis para leitura na integra.
Desses, 12 atenderam aos critérios de qualidade metodoldgica e foram incluidos na sintese final,
representando ensaios clinicos conduzidos majoritariamente nos Estados Unidos, China, Reino Unido e
Suécia, com participa¢ao multicéntrica internacional em alguns casos.

O fluxograma detalha o processo de triagem até a selecdo final dos artigos que avaliaram
desfechos de ecodopplercardiograma, capacidade funcional e qualidade de vida, conforme a classe
funcional NYHA.

A Tabela 1 apresenta a evolu¢do da classe funcional NYHA entre o pré e o pds-tratamento. Em
todos os ensaios que avaliaram essa varidvel, houve melhora significativa do estado funcional, com

transicao predominante de Classe IIl para Classe Il, e de Classe Il para Classe I, apds 30 a 56 semanas de
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uso. Os estudos multicéntricos mostraram que mais de 70% dos pacientes apresentaram melhora de pelo
menos uma classe NYHA, confirmando ganho funcional clinicamente relevante > > ™.

Os menores ganhos relativos ocorreram nos estudos de curta duracdo (< 16 semanas), enquanto
0s ensaios de extensdo de longo prazo evidenciaram manuten¢do da melhora funcional e auséncia de
regressdo clinica ao longo de cinco anos *® ®. Esses achados reforcam que o mavacanteno proporciona
reversdo sustentada dos sintomas e aumento da tolerancia ao esforco, traduzindo-se em melhor

desempenho fisico e qualidade de vida
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Tabela 1. Estudos incluidos que avaliaram a classe funcional NYHA.

Autor/Ano Pais de origem Tipo de estudo n amostral Dose/Tempo de tratamento Pré NYHA Pés NYHA
Zhuang et al. China Ensaio clinico Dose inicial de 2,5 mg Classe I1 Classe I
(2022) Z?ndogr)lizado duplo-cego Mavacanteno : 54 Tempo de tratamento: 30 semanas

ase
Placebo: 25 Ajustes possiveis: 5 mg ou 10 mg
Ho et al. (2020) Boston Estudo Multicéntrico, Mavacanteno: 40 Dose inicial de Smg/dia Classe 11 Classe |
(Massachusetts) d;lplobcego, controlado por Placebo: 19 Tempo de tratamento 0-16 semanas
placebo
Ajustes possiveis na semana 6: 2,5 mg, 5 mg, 10
mg ou 15 mg (fase duplo-cega)
Olivotto et al. Reino  Unido Ensaio clinico Mavacanteno: 123 Dose inicial mavacanteno: 5 mg/dia Classe 11 Classe I
(2020) (Inglaterra) randomizado, duplo cego, Placebo: 128 Tempo de tratamento: 30 semanas Classe 11 Classe 11
controlado por placebo, ) o
com grupo paralelo (fase Ajustes possiveis: 2,5 mg, Smg, 10 mg ou 15 mg,
3) conforme: GSVE e FEVE
Ahmad Masri Estados Unidos  Ensaio clinico de extensdao 13 participantes Dose inicial mavacanteno: S5Smg ao dia Classe 11 Classe |
(2024) fase 2, aberto e brago tnico Titulagdo na semana 6 para dose-alvo 5, 10, ou 15 Classe 111 Classe 11
mg
Tempo de tratamento: 201 semanas
Zina Otmani et Egito, Argéliae Estudo randomizado, 524 pacientes Dose inicial mavacanteno: 2,5 mg Classe 11 Classe 1
al. (2025) Poldnia duplo-cego e controlado Tempo de tratamento: 30 semanas Classe 111 Classe 11
por placebo
Jipan Xie (2021) Estados Unidos Estudo de fase 3, duplo- Mavacanteno: 96 Tempo de tratamento: 30 semanas Classe 11 Classe |
cego e randomizado pacientes Classe III Classe 1T
Placebo: 89 pacientes
CADTH (2023) Canada Dois ensaios de fase 3, 112 pacientes Dose incial mavacanteno: 5 mg, com ajuste de Classe 11 Classe |
randomizados, duplo-cego dose na semana 4,8 e 12, baseado na Classe III Classe 1I

e placebo controlados

ecocardiografia de Valsalva
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Wu et al
(2025)

Bertero et al

(2024)

Ho CY et al
(2024)

Masri A et al
(2024)

Wheeler et al
(2023)

China

Italia

Estados Unidos

Estados
Unidos

Estudo

multicéntrico
internacional
em 13 paises

Ensaio clinico fase 1 e 3
com analise de modelagem

farmacocinética e
exposi¢ao
Estudo observacional

multicéntrico, analise de
pacientes em vida real ¢
CMHO

Estudo clinico
prospectivo, aberto, de
brago Unico, com extensdo
ao longo prazo

Estudo clinico prospectivo
fase 2, aberto, de brago
Gnico, com extensdo de
longo prazo

Estudo randomizado,
duplo-cego,  controlado
por placebo, fase 3

Mavacanteno 54
pacientes

Placebo: 52 pacientes

total: 1706

Com obstrucdo
persistente: 662

13 participantes

13 pacientes enrolados e
12 permaneceram em
tratamento

251 pacientes

Tempo de tratamento: 38 semanas

Dose inicial mavacanteno : 2,5 mg com ajustes de
5 mg, 10mg e 15 mg a cada 12 semanas conforme
GSVE e FEVE

Tempo de tratamento: 26 semanas no ensaio
clinico principal e depois foram feitas simulagdes
prolongadas ae 10

Dose inicial mavacanteno : 2,5 mg dia podendo
ter ajustes até 15mg

Tempo de tratamento: 30 semanas (ndo houve
intervengdo direta com o mavacanteno apenas
com a andlise de elegibilidade)

Dose inicial mavacanteno: 5Smg podendo ter
ajustes até 15 mg por via oral 1 vez por dia Tempo
de tratamento: durante 5 anos

Dose inicial mavacanteno : 5 mg/dia para 5 anos

Tempo de tratamento: - 201 semanas (3,9 anos )

Dose inicial mavacanteno: S5Smg/dia
Tempo de tratamento: 30 semanas

Ajuste de dose a cada 4 semanas (2,5 até 15
mg/dia) conforme ecodoppler

Classe IV

Classe 11
Classe 111

Classe 11

Classe 11

Classe 11
Classe II1

Classe 11
Classe III

Classe III

Classe 1
Classe 11

Classe 1

Classe 1

Classe |
Classe 11

Classe |
Classe 11

CADTH - Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; NYHA: New York Heart Association.
Fonte: Autores (2025).
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A Tabela 2 consolida os resultados de qualidade de vida, medidos principalmente pelo Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ), nas subescalas CSS (Clinical Summary Score) e OSS (Overall
Summary Score).

Os estudos relatam elevacao média de 9 a 17 pontos nos escores apds o tratamento, superando
o limiar minimo de relevancia clinica (= 5 pontos). Destaque para os ensaios de Ho et al. (2024) e Masri et
al. (2024), nos quais os incrementos de 16 a 17 pontos mantiveram-se estdveis por até cinco anos,
confirmando efeito positivo prolongado sobre a percep¢do de bem-estar.

Mesmo nos estudos que envolveram diferentes etnias e contextos clinicos, o KCCQ-CSS
apresentou melhora consistente, evidenciando beneficios funcionais e psicossociais em popula¢bes
diversas. "

Ao integrar os dados das trés dimensdes analisadas — parametros ecocardiograficos, classe
funcional e qualidade de vida —, observa-se convergéncia entre os achados: o0 mavacanteno diminui o
gradiente de obstru¢ao, mantém a fungdo sistdlica, melhora a capacidade de esforco e eleva a qualidade
de vida global dos pacientes com CMHO.

Entre os estudos avaliados, o EXPLORER-HCM e suas extensdes foram os que mais contribuiram
para consolidar o corpo de evidéncias, apresentando resultados replicadveis em diferentes coortes e
delineamentos °.

Portanto, os achados desta revisao indicam que o mavacanteno representa uma estratégia
terapéutica eficaz, segura e duradoura, com impacto clinico mensuravel tanto em parametros objetivos

de ecodoppler quanto em desfechos subjetivos de funcionalidade e qualidade de vida.
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Tabela 2. Estudos incluidos que avaliaram a qualidade de vida KCCQ-CSS

Autor/Ano Pais de Tipo de estudo n amostral Dose/Tempo de tratamento Parametros Desfecho
origem
Zhuang et al. China Ensaio clinico randomizado duplo- Mavacanteno : 54 Dose inicial de 2,5 mg KCCQ-CSS 1 16,9 pontos
(2022) cego (fase 3) Placebo: 25 Tempo de tratamento: 30 semanas
Ajustes possiveis: 5 mg ou 10 mg
Desai et al. Estados Estudo clinico de fase 3 Mavacanteno: 56 Dose inicial de Smg/dia KCCQ 14,1 pontos
(2023) Unidos randomizado, duplo-cego, Placebo: 56 Tempo de tratamento: 0-16 semanas (fase duplo-cega)
controlado por placebo 16-56 semanas
Olivotto et al. Reino Unido Ensaio clinico randomizado, duplo Mavacanteno: 123 Dose inicial mavacanteno: 5 mg/dia KCCQ 114,4 pontos
(2020) (Inglaterra) cego, controlado por placebo, com Placebo: 128 Tempo de tratamento: 30 semanas
grupo paralelo (fase 3)
Ajustes possiveis: 2,5 mg, 5Smg, 10 mg ou 15 mg,
conforme: GSVE
Wheeler et al. Estudo Estudo randomizado, duplo-cego, 251 pacientes Dose inicial mavacanteno: Smg/dia KCCQ < KCCQ
(2023) multicéntrico controlado por placebo, fase 3 Tempo de tratamento: 30 semanas
internacional
em 13 paises Ajuste de dose a cada 4 semanas (2,5 até 15 mg/dia)
conforme ecodoppler
Masri et Estados Ensaio clinico de extensdo fase 2, 13 participantes Dose inicial mavacanteno: 5mg ao dia KCCQ-OSS 116 pontos
al.(2024) Unidos aberto e brago tinico Titulagdo na semana 6 para dose-alvo 5, 10, ou 15 mg
Tempo de tratamento: 201 semanas
Otmani et al Egito, Estudo randomizado, duplo-cego ¢ 524 pacientes Dose inicial mavacanteno: 2,5 mg KCCQ-OSS < KCCQ-0SS
(2025) Argélia e controlado por placebo Tempo de tratamento: 30 semanas
Polonia
Xie et al.(2021)  Estados Estudo de fase 3, duplo-cego e Mavacanteno: 96 pacientes  Tempo de tratamento: 30 semanas KCCQ-CSS  114,9 pontos
Unidos randomizado

Placebo: 89 pacientes
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Ho CY et al Estados Estudo clinico prospectivo, aberto, 13 participantes Dose inicial mavacanteno: Smg podendo ter ajustes até
(2024) Unidos de brago Unico, com extensdo ao 15 mg por via oral 1 vez por dia Tempo de tratamento:
longo prazo durante 5 anos
Masri et al Estados Estudo clinico prospectivo fase 2, 13 pacientes enrolados e 12 Dose inicial mavacanteno : 5 mg/dia para 5 anos
(2024) Unidos aberto, de brago unico, com  permaneceram €M Tempo de tratamento: - 201 semanas (3,9 anos)
extensdo de longo prazo tratamento
Bertero et al Italia Estudo observacional multicéntrico, total: 1706 Dose inicial mavacanteno: 2,5 mg dia podendo ter
(2024) analise de pacientes em vida real ¢ ajustes até 15mg
CMHO Tempo de tratamento: 30 semanas (ndo houve
intervengdo direta com o mavacanteno apenas com a
analise de elegibilidade)
Canadian Canada Ensaio clinico fase 3 randomizado, 112 pacientes Dose inicial mavacanteno : Smg/dia
Agency for duplo cego, controlado por placebo Tempo de tratamento: 38 semanas
Drugs and
Technologies in
Health (2023)

KCCQ

KCCQ

KCCQ-CSS

KCCQ-CSS

tmédio de 17
pontos

116 a 17 pontos

19,4 pontos

19,1 pontos

KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire Overall Summary Score).
Fonte: Autores (2025).
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DISCUSSAO
Os principais desfechos hemodinamicos e estruturais observados em ensaios clinicos que

avaliaram o uso do mavacanteno em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO) foram
encontrados entre 2020 e 2025. Os estudos incluidos nesta revisao integrativa demonstraram melhora
significativa da capacidade funcional de pacientes com CMHO, avaliada pela classificagdo da NYHA, um
sistema clinico que considera as limitagbes funcionais em atividades fisicas didrias causadas pela
insuficiéncia cardiaca. De forma geral, os pacientes redu¢do de uma ou duas classes apds o inicio e
manuten¢do da terapia com Mavacanteno refletindo na melhora clinica dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca. Os trabalhos envolveram pacientes que inicialmente faziam parte da classe Il caracterizada por
sintomas leves durante esforcos moderados, e classe Il quando os sintomas sdo evidentes em pequenos
esforcos '~ ™.

Os pacientes da classe IV, aqueles que os sintomas sdao manifestados mesmo repouso, também
tiveram respostas positivas ao uso do medicamento, reduzindo até 2 classes do NYHA?. Essas melhoras
funcionais comecaram a ser observadas a parir da semana 8 e continuaram até o fim do tempo de
estudo®. Houve evidéncias de que a melhora na classe funcional estd associada a reducdo do GSVE,
diminui¢do de biomarcadores e melhoras na qualidade de vida, podendo ser considerada como uma
consequéncia da acao do Mavacanteno no miocdardio®. Os resultados encontrados reforcam o potencial
do Mavacanteno como alternativa eficaz quando considerada a capacidade funcional dos pacientes, visto
que foi possivel atingir a classe | de NYHA, estdgio em que ndo hd limita¢des, ou seja, auséncia de sintomas
em atividades rotineiras’ ®.

Alguns estudos analisados demonstraram que o uso do mavacanteno em pacientes com CMHO
esteve associado a uma melhora significativa da qualidade de vida, evidenciada principalmente por
escores mais altos em questiondrios como o KCCQ, que avalia o bem-estar geral, baseado em suas
limitagbes fisicas e sociais, e outros nao obtiveram altera¢bes em seus escores, permanecendo
constantes 12389101 1314 Além disso, o questionario EQ-5D avalia a qualidade de vida em saude, que se
divide em duas partes EQ-5D-5L que analisa 5 parametros-mobilidade, autocuidado, dor e desconforto,
ansiedade e depressdo e o EQ-VAS que avalia a satide geral, ambos relataram aumento significativo em
seus escores . Essa melhora reflete a reducdo dos sintomas relacionados a obstru¢ao do trato de saida
do ventriculo esquerdo, como dispneia, fadiga, palpitagdes, dor no peito, desmaios e limitacdo funcional,
frequentemente observados nessa populagdo.

Vale ressaltar que a diminuicdo dos gradientes de pressao e a melhora da capacidade funcional
(avaliada pela classe funcional da NYHA) sugerem que o mavacanteno atua ndo apenas na modula¢do da
contratilidade miocardica, mas também no bem-estar fisico e emocional dos pacientes. Ao comparar com
terapias convencionais, os resultados apontam que o mavacanteno oferece um beneficio adicional na

percepcao subjetiva de sadde, indicando um potencial impacto positivo na qualidade de vida a longo
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prazo. No entanto, é importante destacar que a maioria dos estudos disponiveis apresenta seguimento
de curto a médio prazo, o que limita a avaliacdo dos efeitos sustentados e da seguranga prolongada do
medicamento.

De forma geral, os achados desta revisdo reforcam o mavacanteno como uma terapia inovadora
e modificadora do curso da cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, atuando diretamente na base
fisiopatoldgica da doenca. A consisténcia dos resultados entre diferentes ensaios e populagdes evidencia
sua eficacia sustentada na redugdo do gradiente de obstrucdo, preservagao da fungao sistdlica e melhora
significativa da capacidade funcional e da qualidade de vida dos pacientes. Ao modular a contractilidade
miocardica de forma controlada, o fidrmaco demonstra um equilibrio notdvel entre seguranca e
efetividade clinica mesmo com o tempo de administracao descrito na literatura. Apesar de serem
necessarios estudos multicéntricos com seguimento prolongado e inclusdo de grupos mais
heterogéneos, as evidéncias disponiveis consolidam o mavacanteno como uma das abordagens
terapéuticas mais promissoras para o manejo moderno da CMHO, com potencial de transformar o

paradigma de tratamento dessa condigdo.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o mavacanteno se consolida como uma terapia de impacto clinico relevante na
cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, promovendo melhora funcional e subjetiva de maneira
consistente e segura. Ao modular seletivamente a interacao actina-miosina, o farmaco atua na raiz
fisiopatoldgica da doenca, reduzindo a obstru¢ao ventricular sem comprometer a fun¢do sistdlica. A
convergéncia dos achados em multiplos ensaios clinicos reforca seu potencial para redefinir o manejo da
CMHO. Contudo, investigacbes futuras, com acompanhamento prolongado e maior diversidade
populacional, sdo essenciais para consolidar sua eficacia a longo prazo e estabelecer seu papel definitivo
no tratamento moderno da cardiomiopatia hipertrdfica.
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