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A conceituagdo e classificagdo das cardiomiopatias
permanecem, ainda hoje, dificeis e controversas. Atualmen-
te, as cardiomiopatias sdo classificadas pela fisiopatologia
dominante e, se possivel, por atores etioldgicos e patogé-
nicos '. Vérias modifica¢des tém sido realizadas com o passar
do tempo, mas a maioria delas com falhas e pontos criti-
caveis. Recentemente, mesmo com a tentativa de uniformiza-
¢do, realizada pela World Organization (WHO)/International
Society and Federation of Cardiology (FSFC), ainda, exis-
tem dudvidas e pontos criticaveis levantados por clinicos.

A primeira descri¢io de cardiomiopatia foi realizadaem
1891 por Krehl. O termo cardiomiopatia foi introduzido na
literatura médica por Brigden em 1957, no seu artigo
“Uncommon myocardial diseases. The non-coronary
cardiomyopathies”, publicado na revista Lancet, onde é
discutida a dificuldade de classificacdo e a diversidade da
doenca. Goodwin, na década de 60, define as cardiomio-
patias como sendo doengas primarias do musculo cardiaco.
A classificacdo, baseada em alteragdes da estrutura e fun-
¢do, foi introduzidaem 1964, com as cardiomiopatias apre-
sentando-se clinicamente de tr€s maneiras: tipo congestivo,
tipo constritivo e tipo obstrutivo. Com o passar do tempo, o
termo congestivo, em que o diagndstico era feito com a ma-
nifestacdo dos sintomas de insuficiéncia cardiaca, foi subs-
tituido pelo termo dilatada. Em relagdo ao termo obstrutivo,
como a maior apresentagio € a hipertrofia ventricular idio-
patica, passou a ser chamado de hipertréfico. O termo cons-
tritivo/obliterativo passou a ser denominado restritivo 2.

Passados quase 90 anos da primeira descrigdo, a
WHO/ISFC Task Force * define o conceito de cardio-
miopatia como sendo uma doencga muscular de causa des-
conhecida. Desordens do miocardio causadas por hi-
pertensdo sist€émica e pulmonar, doencas valvares, coro-
ndria e congénitas tinham que ser excluidas. Classifica as
cardiomiopatias em trés grupos distintos: dilatada, hiper-
tréfica e restritiva. Classificagdo que passou a ter grande
aceitagfo entre a comunidade médica, sendo poucas cate-
gorias de doengas nio preenchidas em nenhum grupo.
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Esta discussdo semantica ndo gerou esclarecimentos
maiores na uniformizacao de conceitos. Quando o termo
cardiomiopatia foi introduzido, houve a intencio de se
conceituar o acometimento miocardico de origem nao defini-
da, idiopdtica, que nada mais € do que o resultado de nossa
ignoréncia sobre a etiopatogenia do processo. Pode-se su-
bentender, conseqiientemente, que com o avanco dos co-
nhecimentos, esta entidade tende a diminuir de incidéncia,
até desaparecer. Estes pontos tornam-se ainda mais impor-
tantes por abranger um grupo muito grande de pacientes.
Para aumentar a discussao, muitos autores usam a termino-
logia “cardiomiopatia idiopatica”, o que, pelo exposto, €
pleonasmo. Além disso, € interessante observar que as do-
encas pretensamente idiopaticas do pericardio e endo-
cardio ndo passaram a se chamar cardiopericardiopatias e
cardioendocardiopatias, apesar de serem pericardiopatias
“idiopaticas” e endocardiopatias “idiopaticas”. Entdo, por-
qué apenas com a miocardiopatia? Nao seria mais légico ter
continuado a utilizag@o da terminologia miocardiopatia
idiopdtica, ou primdria, na auséncia de diagndstico etio-
16gico estabelecido, e secundaria, quando o agente € co-
nhecido? A ansia de modifica¢des, muitas vezes, gera mais
problemas do que aqueles cujas modificacdes se propdem
resolver.

Para aumentar ainda mais a discussio, o termo “con-
gestiva”, proveniente de miocardiopatia congestiva, foi
substituido por dilatada, tentando se dar uma caracterizagao
anatdmica em uma classificagio previamente fisiopa-
tologica. Este comentdrio jd seriauma primeira criticaa modi-
ficacdo. Sabemos entretanto, que pacientes em fase inicial
de miocardiopatia podem ndo demonstrar dilatacdo, mani-
festada somente, quando sio submetidos a algum tipo de
estresse 4, e que, quando interrompida, a geometria ventri-
cular retorna ao normal. Seria a fase inicial de miocardiopatia
dilatada, mas ainda sem dilatagcdo em repouso. Fato que in-
terroga a utilizag@o desse termo, colocado para substituir a
palavra congestiva, que talvez seja menos inexato, pois difi-
cilmente um individuo com dilatagdo de ventriculos nédo
apresenta congestdo, supostamente subclinica, mas
fisiopatologicamente presente. Pelo exposto, julgamos que
aterminologia miocardiopatia congestiva, ji praticamente
abandonada, € a menos inexata.

Em relagdo ao termo obstrutivo, houve uma mudanga
correta para hipertréfico, pois, nem todas as miocar-
diopatias hipertréficas sdo fisiopatologicamente obstru-
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tivas e esta € a doenga mais freqiiente, nesse conjunto de
pacientes. Os termos constritivo e obliterativo também, de
forma correta, foram substituidos por restritivo, por determi-
narem uma sindrome fisiopatoldgicarestritiva.

Em 1995, a WHO/ISFC Task Force 'publicou novo ar-
tigo sobre definicdo e classifica¢do das cardiomiopatias,
como sendo doencas do miocardio com disfungao, classifi-
cando-as, como: cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia
hipertréfica, restritiva e cardiomiopatia arritmogénica do
ventriculo direito.

E interessante observar que descrevem “doencga do
miocérdio com disfuncio". E as doencas do miocérdio sem
disfuncdo aparente? Ou em repouso? E onde classificar-se-
iam a formaindeterminada de doenga de Chagas e as formas
ndo dilatadas com alteracdes eletrocardiograficas?

A WHO/ISEC incluem nesse setor as cardiomiopatias
ndo classificadas, doengas que nao se enquadram em nenhum
grupo, como a fibroelastose e envolvimento mitocondrial.

Nas cardiomiopatias especificas enquadram-se as do-
encas musculares cardiacas as quais estdo associadas com
desordens cardiacas especificas ou sist€micas, anterior-
mente, chamadas de doencas musculares especificas do
coracdo. Sao elas a cardiomiopatia isquémica, cardio-
miopatia valvular, cardiomiopatia hipertensiva, cardio-
miopatia inflamatdria, cardiomiopatia metabdlica, cardio-
miopatia periparto, doengas sist€émicas gerais, distrofias
musculares, desordens neuromusculares, reagdes de sensi-
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bilidade e téxicas. Em nossa opinifo, a simples mencao da
causa, sucedendo o termo cardiomiopatia ou miocardio-
patia, jaresolve o problema de forma simples e objetiva. Ali-
s, quanto mais simples e objetiva for a classificacdo, mais
facilmente os clinicos a utilizardo e a perpetuardo, o que, in-
felizmente, ndo vem ocorrendo ultimamente.

Outradificuldade dessa classificacdo reside no fato de
que em alguns casos ocorre um entremeado de alteracdes,
podendo gerar confusao na classificagdo, como por exem-
plo, pacientes com miocardiopatia restritiva, que podem
apresentar graus varidveis de hipertrofia e, até mesmo,
desaranjo de fibras, achado mais freqiiente na cardio-
miopatia hipertréfica. Outras dificuldades praticas também
encontradas sdo: pacientes atletas com coragdo hiper-
trofiado com arritmias, pacientes idosos com alteracdes de
relaxamento ventricular e sinais clinicos de insuficiéncia
cardiaca com funcao ventricular normal. Além disso, descre-
vem “doenca do miocdrdio com disfun¢do”. Novamente
perguntamos: e as doencas do miocédrdio sem disfungdo
aparente? Ou em repouso? Talvez num futuro, ndo tdo dis-
tante, com maior conhecimento genético das cardio-
miopatias, todas as dividas possam ser dissipadas °.

Concluindo, toda classificacao € passivel de falhas,
criticas e dificilmente resiste ao tempo, como diz Goodwin:
Qualquer classificagdo € necessariamente incompleta e fun-
ciona como uma ponte entre a ignorancia completa e a total
compreensio”.
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