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Por definição, as miocardiopatias ou cardiomiopatias 
(CM) são doenças do músculo cardíaco que causam 
anormalidades miocárdicas estruturais e funcionais na 
ausência de doença arterial coronariana, hipertensão, 
doença valvar e doença cardíaca congênita.1,2

As CM constituem um grupo muito heterogêneo 
de cardiopatias, sendo uma das principais causas de 
morte por insuficiência cardíaca terminal e morte súbita 
devido a arritmias.3 De acordo com o fenótipo, as CM 
podem ser classificadas em cardiomiopatia hipertrófica, 
cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia restritiva, 
cardiomiopatia arritmogênica do ventrículo direito e 
não compactação do ventrículo esquerdo,1 podendo 
ocorrer sobreposição de fenótipos.4 Cada fenótipo é 
então subclassificado em: origem genética (familiar), não 
genética (não familiar) e mista, sendo que a forma genética 
é responsável por grande parte dos casos.4 Segundo a 
Declaração da American College of Medical Genetics and 
Genomics, dos 59 genes citados no documento, 30 (51%) 
tinham fenótipos cardiovasculares, e 16 (27%) eram genes 
que incluíam fenótipos de CM.5  As miocardiopatias não 
genéticas podem ser causadas por infecções, doenças 
autoimunes e toxicidade miocárdica endógena ou exógena. 
Já as genéticas podem ser causadas por uma variedade de 
mutações conhecidas e outras ainda em estudo.6 

Outra classificação divide as CM em primária e secundária. 
As primárias afetam apenas ou predominantemente o 
miocárdio, enquanto que nas secundárias a doença do 
músculo cardíaco está associada a distúrbios sistêmicos.6

A vasta complexidade que envolve as CM pode tornar 
desafiadores o diagnóstico e o manejo destes pacientes. 
No entanto, como a prevalência de insuficiência cardíaca 
e arritmias potencialmente fatais é alta entre os pacientes 
com CM, é imprescindível identificar corretamente os 
pacientes e estratificar o risco.3
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Com o avanço da biologia molecular e com a maior 
facilidade de acesso aos testes genéticos, o número de 
pacientes diagnosticados com CM tem aumentado nos 
últimos anos. Com isso, é crescente a publicação de 
literatura sobre o tema. Ao pesquisar no banco de dados 
MEDLINE artigos de 2010 a 2022, com parâmetros 
de busca “cardiomyopathy” or “myocardiopathy” são 
encontrados 11.432 artigos.7 Adicionando o filtro “país 
de filiação Brasil”, encontramos 111 artigos (1% do total 
de publicações). Contudo, os termos cardiomiopatia/
miocardiopatia são usados muitas vezes para se referir 
a distúrbios cardíacos que, por definição, não são 
miocardiopatias e podem corresponder a uma boa parte 
dos artigos publicados. Sendo assim, após revisão dos 111 
artigos, foram excluídos 26, por não se enquadrarem na 
definição de CM, resultando em 85 artigos publicados 
por pesquisadores brasileiros nos últimos anos (Figura 1). 
Podemos observar que é crescente a publicação sobre o 
tema, ganhando destaque quando o tema se trata de CM 
de origem genética. Entre os anos 2010 e 2012, nenhum 
artigo foi publicado por autores brasileiros sobre CM 
de origem genética, sendo que, desde o ano de 2013, 
com o avanço das pesquisas sobre as bases genéticas e 
moleculares da doença,8 o número de artigos publicados 
sobre o tema está em ascensão (Figura 2). 

Apesar disso, a contribuição mundial dos pesquisadores 
brasileiros sobre o tema ainda é pequena comparada 
com a de outros países. Uma das explicações pode ser o 
fato de que métodos diagnósticos, como teste genético e 
ressonância magnética cardíaca, não estão presentes em 
grande parte dos centros brasileiros. Também é necessário 
acrescentar que muitos artigos de autores brasileiros 
podem ter sido publicados em revistas que não estão 
indexadas e que, portanto, não estão na base de dados 
do MEDLINE. 

O atual avanço no sequenciamento genético e nos 
testes não invasivos, como ressonância magnética cardíaca, 
permitirão o diagnóstico e tratamento dos pacientes com 
CM de forma mais precoce. Assim, se reduzirá o número 
de pacientes que anteriormente eram diagnosticados com 
CM idiopática, com consequente aumento do número 
de pacientes diagnosticados com CM de base genética.  
O entendimento acerca do tema é relevante não apenas 
para especialistas em insuficiência cardíaca, mas também 
para os cardiologistas generalistas que atenderão com 
maior frequência esses pacientes.
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Figura 1 – Número de artigos publicados por pesquisadores brasileiros entre 
2010 e 2022.

Figura 2 – Número de artigos publicados por pesquisadores brasileiros de acordo 
com o tipo etiológico de cardiomiopatia (CM genética versus CM não genética)

O Brasil tem uma população altamente miscigenada 
e que, portanto, pode carregar inúmeras mutações.  
As evidências científicas ajudam a amparar e conduzir 
estudos sobre os diferentes fenótipos que aqui encontramos. 
Mesmo com todas as dificuldades, o Brasil segue em 
ascensão nas publicações. Compartilhar o conhecimento 
através da experiência contribui para o aprimoramento 
clínico, a educação em saúde e as mudanças no contexto 
da saúde global.
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