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RESUMO

A cardiomiopatia por estresse ou Sindrome de Takotsubo (STT) foi descrita ha mais de
30 anos e se sustenta até hoje como um importante diagndéstico diferencial das
sindromes coronarianas agudas, ainda assim, é consideravelmente subdiagnosticado. O
objetivo do presente estudo é de relatar um caso de cardiomiopatia por estresse atendido
no pronto atendimento cardiolégico do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal.
Trata-se de um estudo do tipo Estudo de Caso de paciente homem, idoso, admitido com
quadro clinico de sincopes de etiologia cardiogénica, explicado por bloqueio
atrioventricular avancado, perda significativa de fracdo de ejecdo apdés o evento,
elevagcdo de troponina cinquenta vezes maior do que o limite superior da referéncia
associado a alteracdo dinamica eletrocardiografica. Realizada a ventriculografia
esquerda com imagem tipica de Sindrome de Takotsubo, sendo assim, optado por
tratamento expectante em conjunto com suporte clinico. Devido a persisténcia do
blogueio atrioventricular avancado a despeito da melhora clinica por uma semana, foi
implantado o marcapasso definitivo, recebendo alta hospitalar nos dias subsequentes
para seguimento ambulatorial. A cardiomiopatia por estresse apresenta desafios
significativos, tanto em relagcdo a necessidade de estudos para melhor elucidacéo
fisiopatoldégica quanto ferramentas para reducdo de seu subdiagnostico. Novas
evidéncias apontam que a STT esta cada vez mais frequente, levando a desfechos mais
graves do que se entendia previamente.
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Balonamento Apical, Cardiologia, Sindrome do Coracé&o Partido.
1. INTRODUCAO

A Sindrome de Takotsubo (STT) foi descrita inicialmente no Japéo, durante a década de
90 pelo Dr. Hikaru Sato (Ono, 2016). O nome é uma analogia a imagem do ventriculo
esquerdo, visualizada durante ventriculografia esquerda assemelhando-se a um vaso de
abertura estreita e corpo amplo (“tsubo”) utilizado para cagar polvos (“tako”),

desencadeado ap0s um evento estressante (Menegassi; Menegassi; Moura, 2020).

A STT também ¢é conhecida por Sindrome do Coracdo Partido, Sindrome do
Balonamento Apical ou Cardiomiopatia induzida por estresse, € uma condi¢cdo que
geralmente é induzida pelo gatilho estressor, fisico ou psicologico, podendo levar a
alteracdo da funcdo ventricular tanto sistolica quanto diastdlica. Atinge principalmente
mulheres que ja passaram pela menopausa, sendo que seus achados clinicos e
laboratoriais mimetizam uma Sindrome Coronariana Aguda (SCA), sendo assim um
importante diagndstico diferencial (Garagoli, 2017). Mesmo com predilecdo para
mulheres na sexta década de vida, aproximadamente 10% do total de casos é em
pacientes com menos de cinquenta anos (Cammann, 2020). Comparativamente a STT
corresponde a 4,9% dos casos de SCA, mas se analisarmos 0s casos exclusivamente
no género masculino esse nimero se reduz para 1,2% (Cordeiro; Lima; Ferreira, 2019).
A incidéncia desta afeccdo, esta crescendo continuamente, o que pode refletir tanto o

aumento continuo dos fatores estressores da vida cotidiana atual quanto a maior

conscientizacdo dos cardiologistas ao redor do mundo (Ghadri, 2018).

A fisiopatologia ainda ndo é completamente elucidada, as principais hipéteses envolvem
gatilhos estressores que desencadeiam uma estimulagédo simpatica importante gerando

uma tempestade catecolaminérgica, levando a disfuncdo da microcirculacdo e

consequentemente, isquemia dos cardiomiocitos (Caretta, 2015).

Em sua manifestacdo usual, o paciente apresenta dor toracica tipica, dispneia em
repouso ou aos pequenos esforcos, ja o Eletrocardiograma (ECG) assemelha-se ao da

SCA, podendo ou nédo apresentar supradesnivelamento de ST. As enzimas de necrose
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miocardica geralmente se elevam, contudo, ndo € evidenciado obstrugdo coronéria

macrovascular significativa durante a cineangiocoronariografia (Garagoli, 2017).

As alteracdes cardiacas tendem a regredir apos 3 semanas do evento e a terapia de
escolha é o suporte clinico sem necessidade de intervencdes especificas, a gravidade
varia de caso a caso. Com relagcdo ao prognostico, a mortalidade intra-hospitalar
estimada é por volta de 5%, os pacientes mais vulneraveis sdo os que desenvolvem

instabilidade hemodinamica durante o curso da doenca (Farid, 2018).

O objetivo deste presente estudo é relatar um caso de STT de apresentacdo atipica,
atendido no pronto atendimento cardiol6gico do Hospital de Base do Distrito Federal. A
tematica se mantém relevante pelo aumento continuo da proporcédo de casos frente as

sindromes coronarianas agudas e seus desafios diagndsticos.
2. DESCRI(}AO DO CASO CLINICO

Paciente de 75 anos, masculino, natural do Ceard, foi admitido na emergéncia
cardiologica do Hospital de Base do Distrito Federal com queixa de episédios de
sincopes recorrentes sugestivas do perfil liga-desliga, sem prédromos ou fatores
desencadeantes associado a dispneia aos pequenos esforcos, dispneia paroxistica

noturna e ortopneia, classe Il pela New York Heart Association ha 3 semanas.

O exame fisico apresentava pressao arterial de 143 x 92 mmHg, frequéncia cardiaca de
42 batimentos por minuto, saturimetria de oxigénio de 94% em ar ambiente e frequéncia
respiratoria de 16 incursdes por minuto. Ausculta cardiovascular em ritmo cardiaco
regular, bulhas normofonéticas, sem sopros audiveis ao método, turgéncia jugular
avaliada com elevacdo em 30° Na avaliacdo respiratéria, o murmurio fisiolégico
mantinha-se presente, apresentando crepitagcbes bolhosas nos tercos inferiores
bilaterais. Extremidades quentes e bem perfundidas, tempo de enchimento capilar menor
gue 2 segundos e edema moderado simétrico bilateral em membros inferiores com cacifo

positivo.

Historia patoldgica pregressa de hipertensao arterial essencial, dislipidemia e malaria
durante a infancia. Negava eventos cardiovasculares prévios ou sindromes gripais

recentes. As medicacdes de uso continuo: enalaprii 10 mg duas vezes ao dia,

126
RC: 152722
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/sindrome-de-takotsubo-em-paciente



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/sindrome-de-takotsubo-em-paciente
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

@J N'U'CLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959
CONHECIMENTO https://www.nucleodoconhecimento.com.br

hidroclorotiazida 25 mg pela manha, &cido acetilsalicilico 100 mg apds o almoco,

sinvastatina 40 mg a noite.

Eletrocardiograma da admissdo compativel com Bloqueio atrioventricular avancado
alternando entre 2:1 e Bloqueio atrioventricular total. Realizada radiografia de térax sem
indicios de derrames efusionais que poderiam sugerir acimulo de liquido pleural ou
pericardico. Trouxe consigo um ecocardiograma realizado em regime ambulatorial prévio
h& menos de 30 dias, com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo preservada sem
alteracdo de contratilidade segmentar ou aumento de cavidades. Holter 24 horas
realizado duas semanas antes da internacdo, em ritmo de Bloqueio atrioventricular Il

grau Mobitz Il durante todo periodo avaliado.

Imagem | - ECG admissional: Bloqueio atrioventricular segundo grau Mobitz Il. Brasilia, Brasil 2023

Fonte: Préprio Autor, 2023.
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Imagem Il - ECG admissional Bloqueio atrioventricular total e escape juncional. Brasilia, Brasil 2023

Fonte: Préprio Autor, 2023.
Durante o segundo dia de internacéo hospitalar, ele evoluiu com delirium hiperativo e
precordialgia tipica, dosagem sérica de troponina apresentou curva nas horas

subsequentes: 0,22, 0,65, 2,2. 2,65 (Valor de referéncia 0,02 a 0,04 ng/dl). Solicitado
novo eletrocardiograma, demonstrou-se alteracdo dindmica da onda T

RC: 152722
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Imagem Il - Inversdo de Onda T V4-V6 associado ao bloqueio atrioventricular segundo grau Mobitz II.
Brasilia, Brasil 2023

Fonte: Préprio Autor, 2023.

Encaminhado para cineangiocoronariografia, evidenciou-se lesdo moderada em terco
médio da descendente anterior, sem obstrucdo que justifique as alteracdes segmentares
ou quadro clinico. Entretanto, durante a ventriculografia apresentou hipercinesia basal,
acinesia média e discinesia apical, sugestivo de cardiomiopatia de Takotsubo. Realizado
novo ecocardiograma compativel com disfuncdo moderada da contratilidade do
ventriculo esquerdo, com queda consideravel da fracdo de ejecdo 35%, aliado a

hipercinesia basal e acinesia médio-apical.
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Imagem IV - Cineangiocoronariografia hipercinesia basal com acinesia médio e discinesia apical. Brasilia,
Brasil 2023

Fonte: Préprio Autor, 2023.

Imagem V Ecocardiografia hipercinesia basal com acinesia médio-apical. Brasilia, Brasil 2023

Fonte: Préprio Autor, 2023.
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O paciente foi mantido em tratamento clinico por 7 dias com melhora da curva de
troponina, resolucdo do delirium, assintomatico durante avaliacdo clinica e, mesmo
assim, mantinha o bloqueio atrioventricular avancado. Optado por implante de
marcapasso definitivo, procedimento foi realizado sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar para seguimento ambulatorial. Adicionado a receita do paciente metoprolol 50
mg duas vezes ao dia, espironolactona uma vez ao dia, visando protecao cardiovascular

pela perda de fracdo de ejecao.
3. DISCUSSAO

A Sindrome de Takotsubo foi descrita com esse nome pela primeira vez no Brasil em
2005 (Sousa, 2005). Contudo, ja existiam na literatura casos publicados previamente que
preenchiam os critérios diagndsticos, mas que ndo eram caracterizados como tal
(Franken e Franken, 2000).

A STT é mais prevalente em mulheres que passaram pela menopausa, sendo que a
maioria dos casos ocorre em individuos com mais de 50 anos. Fatores de risco
cardiovasculares podem ou ndo estar presentes, e a dor precordial € o sintoma mais
comum (Wittstein, 2005). Geralmente, é precedida por um significativo estresse
emocional ou fisico, o episédio relatado sucedeu-se pela internacao hospitalar seguida

de delirium hiperativo (Tsuchihash, 2001).

O caso descrito tem sua peculiaridade devido ao género do paciente e sua apresentacao
incomum de bloqueio atrioventricular avancado, que inicialmente néo se podia excluir ser
uma complicacdo da STT. A elevacdo do segmento ST representa a modificacdo
eletrocardiogréafica mais comum na fase aguda, seguida pela inversao difusa da onda T
e prolongamento do intervalo QT, alterac6es comumente achadas nos casos subagudos.
Os marcadores de lesdo miocardica geralmente apresentam elevacoes discretas, sendo
gue no paciente em questdo, a troponina variou mais de cinquenta vezes do limite
superior do valor de referéncia (Ishikawa, 2004). A caracteristica hemodinamica distintiva
€ a aparéncia de "baldo" do ventriculo esquerdo, juntamente com artérias coronarias sem
obstrucdes evidentes. Essa aparéncia resulta de um aumento na cinética da base do

ventriculo, acompanhada por hipocinesia ou acinesia nas regiées apicais (Bybee, 2004).
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Os mecanismos fisiopatologicos da STT ainda nao foram completamente esclarecidos.
Existe uma elevacdo evidente das catecolaminas, superando tanto os niveis de uma
pessoa saudavel quanto de uma em franca SCA (Wittstein, 2005). Dentre as diversas
possibilidades de explicar a STT pela estimulacdo simpética, entra 0 espasmo das
artérias coronarias epicardicas, espasmo microvascular e lesdo direta das células
miocardicas. Uma das hipoteses mais aceitas é a de que a cardiomiopatia por estresse
€ secundaria a um efeito inotropico negativo devido as concentracdes suprafisiologicas
de epinefrina e aos seus derivados, que demonstram uma maior afinidade pelos
receptores B2 adrenérgicos, em especial na regido apical, onde sua expressao é

consideravelmente mais frequente (Lyon, 2008).

Critérios clinicos foram estabelecidos pela Mayo Clinic em 2004 e modificados em 2008,
para servir como base para investigacado de STT, sdo quatro pilares obrigatorios para
gue o diagnostico seja firmado: (1) auséncia de feocromocitoma e miocardite; (2)
alteracdo recente eletrocardiografica (supradesnivelamento do segmento ST e/ou
inversdo da onda T) ou elevacao de enzimas de necrose miocardica; (3) hipocinesia,
acinesia ou discinesia transitéria do segmento do ventriculo esquerdo, com ou sem
envolvimento do apice; (4) auséncia de doenca coronariana obstrutiva ou evidéncia
angiografica de ruptura aguda de placa ateromatosa que justifiguem a alteracdo as

alteracdes segmentares (Shams, 2018).

Ainda que a STT seja considerada benigna, novas evidéncias apontam que ela tem o
desfecho parecido com a sindrome coronariana aguda. Parametros foram propostos
para predizer prognésticos adversos, sendo eles: o gatilho inicial ser fisico; doencas
neuroldgicas ou psiquiatricas agudas; troponina inicial dez vezes maior que o limite
superior do valor de referéncia e admisséao com fracédo de ejecdo do ventriculo esquerdo
abaixo de 45% (Templin, 2015). Além disso, pacientes do género masculino tém uma
taxa de morte, eventos cardiologicos e neurologicos maiores (MACE) até 3 vezes maior
(Brinjikji; El-Sayed; Salka, 2012). O caso em questdo evoluiu com marcadores que
poderiam ter, possivelmente, um desfecho mais desfavoravel como: elevacao
consideravel dos valores de troponina sérica, sexo masculino e perda significativa da
fracdo de ejecdo, mantendo uma disfuncdo moderada. Com relacdo as complicacbes
arritmicas da STT, a mais comum ¢€ a fibrilac&do atrial (Syed; Asirvatham; Francis, 2011)
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sendo que bloqueios atrioventriculares podem ocorrer em até 5% dos casos. O Blogueio
atrioventricular do paciente nao foi vinculado diretamente ao evento, entretanto outro
fator de gravidade sdo doencas de bases, principalmente cardiovasculares, ocorrendo

mutuamente com a STT (Migliore, 2013).

Estatisticamente, um em cada oito pacientes tera uma recorréncia do evento (El-
Battrawy, 2019). A mortalidade geral, por ano apds o evento, gira em torno de 5,6%,
sendo que o risco de desenvolver complicagcbes cardiacas e cerebrovasculares é de
9,9% (Templin, 2015).

4. CONCLUSAO

A Sindrome de Takotsubo destaca-se como um importante diagnéstico alternativo frente
a Sindrome Coronariana Aguda, caracteristicas concomitantes como dor toracica
retroesternal em aperto, dispneia aos pequenos esforcos ou em repouso, alteracbes
eletrocardiograficas com supradesnivelamento ou infradesnivelamento do segmento ST
e 0 aumento de enzimas de necrose miocardicas dificultam essa separagdo. O
entendimento prévio de que €& uma condicdo benigna totalmente reversivel esté
mudando, pois sua mortalidade é similar aos dos pacientes com SCA. O diagndéstico
precoce permite direcionar o tratamento, para oferecer suporte adequado durante o
periodo de recuperacdo da porcdo muscular cardiaca afetada e suas possiveis
complicagbes. O presente artigo tem certa limitacdo por ser um relato de apenas um
caso, contudo contribui para agregar dados que sao relevantes em conjunto com estudos
adicionais. A producéo de novas informacgfes € vital para a melhor compreensao da
Sindrome de Takotsubo, estabelecer e delinear sua fisiopatologia, seus padrbes de

incidéncia, e por fim propor novas propedéuticas
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