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RESUMO: Introdugdo: O mavacanteno € um inibidor seletivo da ATPase da miosina cardi-
aca que reduz a hipercontratilidade do miocardio, promovendo relaxamento ventricular
e melhora hemodinamica. Objetivo: Esta mini revisdo objetiva analisar os efeitos do ma-
vacanteno em pacientes com Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva (CMHO), com én-
fase em parametros ecocardiograficos, como o gradiente do trato de saida do ventriculo
esquerdo (GSVE) e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). Métodos: A busca
foi conduzida na base PubMed, com inclusdo de estudos clinicos originais em inglés, pu-
blicados a partir de 2020, que avaliaram os efeitos do fdrmaco por meio de ecodoppler-
cardiograma. Resultados: Os estudos analisados demonstraram redu¢des expressivas no
gradiente do GSVE, indicando alivio da obstru¢do dinamica e melhora do fluxo de saida
ventricular. Embora tenha havido reducao transitéria da FEVE em alguns casos, a maioria
dos pacientes manteve funcdo sistdlica preservada, sem necessidade de suspensao defi-
nitiva de tratamento. Em alguns estudos, observou-se também a reducao no indice de vo-
lume do atrio esquerdo (IVAE), cuja principal caracteristica reside na melhora da compla-
céncia cardiaca e possivel reversdo do remodelamento atrial. Os efeitos foram alcancados
sem eventos adversos graves, 0 que, por sua vez, reforca o perfil de seguranca do medi-
camento. Conclusdo: O mavacanteno representa uma alternativa terapéutica promissora
para o manejo da CMHO, com eficdcia na reducao da obstrucdo ventricular e impacto po-
sitivo nos parametros ecocardiograficos, reduzindo a necessidade de interveng¢des invasi-

vas.
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INTRODUCAO

A cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO) é caracterizada pela presenca do aumento da es-
pessura da parede do ventriculo esquerdo que ndo pode ser explicado por condi¢cdes anormais de sobre-

carga, como, por exemplo, hipertensdao ou doenca valvular'. Sob esse prisma, parametros como o
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gradiente de saida do ventriculo esquerdo (GSVE) e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
estdo, respectivamente, obstruidos e normal ou elevado no diagndstico dessa patologia. Nesta mini revi-
sdo, buscou-se analisar tais modifica¢des a partir do ecodopplercardiograma.

No final da ultima década e inicio desta foram publicados trabalhos com o mavacanteno com o
objetivo de minimizar os efeitos da CMHO, principalmente na redu¢do da morbimortalidade. O mavacan-
teno é uma pequena molécula que atua seletivamente e reversivelmente no sitio de ligacao alostérico da
miosina ATPase cardiaca da enzima. Como resultado, o medicamento reduz a formag¢ao de pontes cruza-
das actina-miosina, abordando assim a patologia subjacente ao desenvolvimento da cardiomiopatia hi-
pertréfica (CMH) por meio da reducdo da hipercontratilidade e da melhora energética.

Além disso, as alteragdes moleculares do marcante otimizam o ambiente mecanico do sarcémero,
reduzindo a tensdo diastdlica, aumentando o tamanho da camara ventricular, reduzindo a velocidade de
contracdo do miocardio e, finalmente, diminuindo a obstru¢do do fluxo de saida®. Dessa forma, o Mava-
canteno pode ser considerado uma solugado terapéutica promissora para os pacientes com CMHO, visto
que o GSVE é uma das condi¢Oes caracteristicas dessa patologia. Nesse contexto, a mini revisao teve
como objetivo analisar os desfechos cardiacos em pacientes cardiomiopatas que utilizam o mavacanteno

a partir da compreensao das alteracdes induzidas pela medicacdo em parametros ecocardiograficos.

METODOLOGIA

A mini revisdo integrativa foi conduzida nas bases de dados PubMed e utilizado titulo/resumo para
detectar os artigos relacionados ao assunto. As buscas foram realizadas em margo de 2025. Os seguintes
descritores foram incluidos na estratégia de busca: Mavacanten como a palavra-chave ndo controlada
AND (Cardiomyopathy Hypertrophic) AND ¢UItrasonography) . Somente os artigos na lingua inglesa, origi-
nais e estudos conduzidos com humanos foram selecionados. Os critérios de elegibilidade para os estu-
dos foram: 1) pacientes com cardiomiopatia hipertrdfica obstrutiva, 2) ecodopplercardiograma para
acompanhamento dos efeitos do medicamento, 3) resultados pré e pds-intervencdo, 4) ensaios clinicos
randomizados e controlados e 5) publicados nos ultimos cinco anos. Foram encontrados 20 estudos, mas
selecionados 05 para a leitura na integra. Os dados foram extraidos em planilha padronizada contendo
informacdes sobre o autor, ano de publicagdo, nimero amostral, dose/tempo de tratamento, parametros
e desfechos. Os dados foram descritos em tabela e a partir desta foi realizada a discussdo dos resultados

obtidos e implicacdes para atuacdo clinica e pesquisas futuras.

RESULTADOS
Nesta mini revisao integrativa, analisou-se o uso do mavacanteno em pacientes com cardiomiopatia
hipertrdfica, utilizando como parametros o exame complementar ecodopplercardiograma, analisando o

gradiente de saida do ventriculo esquerdo (GSVE) e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
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anteriores e posteriores ao uso do inibidor de miosina cardiaca. Dos cinco artigos selecionados, trés eram
dos Estados Unidos, um da China e um do Reino Unido. Os principais dados e desfechos analisados estdo
organizados na Tabela 1.

A partir da andlise dos cinco estudos incluidos nessa mini revisdo (03 dos Estados Unidos, 02 da
China e 01 do Reino Unido) observou-se que o mavacanteno promoveu reducdes sustentadas e clinica-
mente relevantes nos gradientes de saida do ventriculo esquerdo (GSVE). As doses foram tituladas con-
forme protocolos de seguranca, respeitando os limites de funcdo ventricular e variando de 2,5 mg a 15
mg. "°. O tempo de tratamento dos estudos analisados ocorreram por um periodo de 16 a 56 semanas.
Os resultados positivos no artigo de Zhang et aP. iniciaram a partir de 4 semanas, sendo esse o menor
intervalo de tempo obtido entre os artigos analisados, em contrapartida o Olivotto et al*. apresentou um
intervalo de 30 semanas, tendo a necessidade de maior tempo parainicio dos beneficios do mavacanteno.
Em repouso, os valores de GSVE diminuiram de médias entre 34 mmHg para até 20 mmHg, enquanto com
amanobra de Valsalva as redu¢des chegaram a até -57 mmHg. No gradiente pds-exercicio, o mavacanteno
reduziu os valores em até -47 mmHg. Esses efeitos foram mensurados por ecocardiograma com Doppler
e se mantiveram significativamente superiores ao placebo (diferencas absolutas superiores a -35 mmHg),
o que reforca a eficdcia do farmaco na redugao da obstru¢ao dindmica caracteristica da CMHO. 34

Além da melhora hemodinamica, também foram documentadas reducdes na espessura do septo
interventricular, com diferenca média de 1,4 mm entre os grupos, e reducdo do diametro diastdlico do
ventriculo esquerdo, indicando menor sobrecarga cardiaca. A fra¢do de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) permaneceu preservada em mais de 90% dos pacientes ao longo dos estudos, e os casos de queda
transitdria (<50%) foram reversiveis apds suspensdo temporaria ou ajuste da dose, sem necessidade de
descontinuacao definitiva do tratamento, contudo, houve interrup¢ao no medicamento de 5 participan-
tes no estudo de Ho et al. porque o FEVE foi menor que 45%, um critério pré-estabelecido para suspensao
do tratamento®. Ademais, o estudo de Desai et al. relatou 11% de pacientes com FEVE inferior a 50% durante
o protocolo, mas todos os pacientes permaneceram assintomaticos, havendo necessidade de apenas mo-
nitoramento cuidadoso’. Esses achados, somados a melhora na qualidade de vida relatada, sustentam o
perfil de seguranca e o potencial terapéutico do mavacanteno como uma alternativa eficaz e ndo invasiva

no manejo da CMHO.

Tabela 1. Artigos selecionados na mini revisdo, separados por autor/ano, pais de origem, desenho de es-
tudo, nimero de participantes, dose/tempo de tratamento, parametros e desfechos.

Autor/Ano Zhang et al. Hoetal (2020) Hedge et al. Desai et al. Olivotto et al.
(2022) (2021) (2023) (2020)
Pais de Ori- China EUA (Boston, EUA (Boston, Estados Uni- Reino Unido
gem MA) MA) dos (Inglaterra)
Tipo de Es- Ensaio clinico Multicéntrico, Ensaio clinico Fase 3, duplo- Duplo-cego,
tudo randomizado,  duplo-cego, randomizado, cego, placebo, placebo,
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duplo-cego controlado por duplo-cego, fase ativa-con- grupo paralelo
(fase 3) placebo placebo trolada (fase 3)
N° Amostral M: 54 [ P: 25 M: 40/ P: 19 M: 123 [ P: 128 M: 56 [ P: 56 M: 123/ P: 128
Dose/Tempo 2,5 mg inicial; 5mg/dia;2,5-15 5 mg/dia ajus- 5 mg/dia; 0-16 5 mg/dia; 2,5-
até 10 mg; 30 mg; 0-16sem. tavel; 30 sema- sem. (duplo- 15 mg; 30 se-
semanas nas cega), 16-56 manas
sem. (ativa)
Parametros FEVE, GSVE FEVE, GSVE FEVE, GSVE (re- FEVE, GSVE, FEVE, GSVE
Avaliados pouso, pods-es- IVAE (repouso, pds-
forco, Valsalva) esforco, Val-
salva)
Desfechos | FEVE, | GSVE | FEVE, | GSVE | FEVE, | GSVE | GSVE (o- | GSVE, «
16s), | FEVE FEVE

(0-16s), <«
FEVE (16-56s),
| IVAE
FEVE: fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo; GSVE: gradiente de saida do ventriculo esquerdo; IVAE:

indice de volume do atrio esquerdo.
Fonte: autores (2025).

CONCLUSAO

A anadlise dos estudos nesta mini revisao evidenciou que o mavacanteno apresenta eficacia clinica
significativa no tratamento da cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, promovendo reducdo expressiva
do GSVE e melhora da funcdo hemodinamica. Apesar da ocorréncia de quedas transitdrias na FEVE em
alguns pacientes, esses efeitos foram geralmente reversiveis com ajuste de dose ou suspensao tempora-
ria do farmaco, demonstrando um perfil de seguranca favordvel. Além disso, observou-se impacto posi-
tivo naremodelagdo cardiaca, com reducao do IVAE, sugerindo beneficios adicionais a longo prazo. Dessa
forma, o mavacanteno surge como uma alternativa promissora, desde que acompanhado por monitora-

mento ecocardiografico rigoroso.
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