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Resumo

E relatado o caso de uma mulher de 56 anos que procurou o
pronto-socorro queixando-se de dor epigdstrica com irradi-
agdo para dorso havia sete dias. Trazia eletrocardiograma
(ECG) sem alteragdes, realizado dois dias antes em outro
servigo. Novo ECG mostrou inversio difusa de onda T e
discreto prolongamento do intervalo QT. Os marcadores de
lesdo miocdrdica resultaram normais. A cineangiocoro-
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nariografia evidenciou corondrias normais e hipocinesia
apical em forma de abaloamento ventricular, caracteristico
da Sindrome de Takotsubo ou Broken Heart Syndrome.
Ecocardiograma de controle 14 dias apds o inicio da dor e
ECG realizado 45 dias apds mostraram-se normais.

Descritores: Cardiomiopatias, Cardiomiopatia de Tako-
tsubo, Disfungdo ventricular, Miocdardio atordoado, Estresse,
Diagndstico diferencial

Abstract

Case report of a 56 year old woman that seeked the emergency
service complaining of epigastrial pain radiating to the back
lasting for 7 days. An eletrocardiogram (ECG) done two
days earlier at another service was normal. A new ECG
showed difuse T-wave inversion and a prolonged QT
interval. Cardiac biomarkers were normal. The cinecoro-
nariography showed normal coronary arteries and the apical
ballooning typical of Takotsubo Syndrome or Broken Heart
Syndrome. An ecocardiogram done 14 days after the
beginning of the pain was normal, as well as an ECG done
in the 45th day.

Key-words: Cardiomiopathies; Takotsubo cardiomyopathy;
Ventricular dysfunction; Myocardial stunning; Stress;
Diagnosis, differential

Introducao

A Sindrome de Takotsubo (nome de armadilha
utilizada no Japdo para capturar polvos) foi descrita
por autores japoneses em 1990 e desde entdo reconhe-
cida em diversos paises e etnias ). Também é deno-
minada Broken Heart Syndrome, Sindrome do abaloa-
mento apical do ventriculo esquerdo (VE) e
Cardiomiopatia do estresse. Caracteriza-se por uma
disfungéo transitéria do VE, geralmente desencadeada
por estresse emocional, que confere aspecto em baldo
ao ventriculo, com hipocinesia apical importante. Pode
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Diretrizes para o diagnéstico da cardiomiopatia de Takotsubo (cardiomiopatia do estresse, broken heart syndrome).

I-

Definicdo: Doenga em que ocorre abaloamento apical agudo do VE na forma de “Takotsubo”, de causa desconhe-

cida, que geralmente evolui com resolugdo completa no periodo de um més. As anormalidades de contragdo
ocorrem principalmente no VE, mas podem acometer o VD. Alteracdo dindmica da via de saida do VE também é

observada.

II-  Critérios de exclusio:

A- Estenose ou espasmo importante de uma corondria, em especial da DA.

B- Doenga cérebro vascular

C- Feocromocitoma

D- Miocardite viral ou idiopética
Referéncias para o diagnéstico:
A-
B-
C-
D-
E-

III-

Sintomas: Dor torécica e dispnéia, similares a uma SCA; pode ser assintomatica.

Evento desencadeador: estresse emocional ou fisico; pode ndo ser referido.

Idade e género: Principalmente mulheres p6s menopausa

Morfologia ventricular: Abaloamento ventricular com rapida melhora na ventriculografia e ecocardiografia.
ECG: Elevagédo do segmento ST pode ser observada logo no inicio. Posteriormente, em um caso tipico, a onda

T fica progressivamente mais negativa em mdltiplas derivacdes, e o intervalo QT prolonga-se. Essas alteracoes
revertem-se gradualmente, mas onda T negativa pode persistir por varios meses. Ondas Q e altera¢des na
voltagem do QRS também podem ser observadas.

acontecer.

Marcadores cardiacos: geralmente elevacdo modesta das enzimas cardiacas e da Troponina.
Estudo radionuclear do miocardio: Anormalidades na cintilografia do miocardio em alguns casos.
Prognéstico: A maioria dos casos recupera-se rapidamente, mas edema pulmonar, seqiiela e morte podem

VE = Ventriculo esquerdo, VD = Ventriculo Direito SCA= Sindrome Coronariana Aguda DA= Artéria descendente anteri-

or, Takotsubo: armadilha de polvo em forma de baldo

Adaptado de: Kawai S, Kitabatake A, Tomoike H, Takotsubo Cardiomyopathy Group. Guidelines for Diagnosis of Takotsubo

(Ampulla) Cardiomyopathy. Circ J. 2007; 71:990-2.

ocorrer aumento discreto dos marcadores de lesdo
miocardica; a alteragdo eletrocardiografica mais pre-
coce € a elevagdo do segmento ST, posteriormente in-
versdo difusa de onda T, eventualmente ondas Q e
prolongamento do intervalo QT 2.

A seguir relatamos o caso de uma mulher de 56
anos que preenche os critérios atuais para o diagnés-
tico dessa sindrome (tabela 1) ©.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 56 anos, branca, natu-
ral de Arapiraca (AL), ha 37 anos em Sao Paulo (SP).
Procurou o Pronto Socorro da Santa Casa de SP refe-
rindo dor epigéastrica em queimacdo h4 sete dias, com
irradiagdo para dorso, com piora hd um dia. Trazia
ECG sem alteracoes feito em outro servico dois dias
antes. Referia ser hipertensa em uso de hidro-
clorotiazida 25 mg/dia e enalapril 20 mg/dia e tratar-
se de gastrite com uso de omeprazol 20 mg esporadi-
camente. Negava dislipidemia, diabetes e tabagismo.

Apresentava-se em bom estado geral, corada,
eupneica, com freqiiéncia cardiaca de 68 bpm e pres-
sdo arterial de 180x90 mmHg. As bulhas cardiacas
eram ritmicas, normofonéticas, em dois tempos, sem
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sopros e a ausculta pulmonar estava normal.

O primeiro ECG no nosso servigo (figura 1) mos-
trou ritmo sinusal, inversao difusa da onda T e discre-
to prolongamento do intervalo QT (QTc=470 mseg;
valor de referéncia para mulheres: 460 mseg), que se
manteve nos exames seriados. Foi introduzida con-
duta para Sindrome coronariana aguda, com cateter
de oxigénio 2L/min, acido acetil salicilico (AAS),
dinitrato de isosorbitol, fraxiparina, clopidogrel,
captopril, sinvastatina, propranolol e associado
omeprazol. Houve melhora da dor até o dia seguinte,
quando apresentou novo episédio doloroso. A tabela
2 mostra a evolugdo dos marcadores cardiacos.

A cineangiocoronariografia (figura 2), realizada no
11° dia ap6s o inicio da dor, evidenciou corondrias sem
lesdes obstrutivas e hipocinesia apical (++). Foi

Tabela 2

Marcadores cardiacos

1 série 2% série 3" série VR

CPK (U/L) 111 104 80 <25
CK-MB (U/L) 17 16 14 26-155
Troponina I (ng/mL) - <0,2 - <1,0
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Figura 1- Eletrocardiograma de entrada mostrando inversao difusa da onda T e discreto prolongamento do intervalo QT (QTc

Figura 2 - Cineangiocoronariografia mostrando o
abaloamento apical caracteristico da sindrome de Takotsubo
(seta). A: Sistole méxima e B: Didstole maxima.

visualizada a forma de baldo do VE, tipica da
Sindrome de Takotsubo.

O ecocardiograma realizado no 14° dia apds o ini-
cio do quadro mostrou fragdo de ejecao de 67%. A paci-
ente teve alta com AAS, enalapril e hidroclorotiazida.

A endoscopia digestiva alta evidenciou gastrite
enantemadtica leve do antro.

Um més depois da alta o0 ECG se normalizou (fi-
gura 3).
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Discussao

A Sindrome de Takotsubo foi descrita inicialmen-
te no Japao, mas tem sido cada vez mais reconhecida
nos paises ocidentais, ocorrendo em diversas etnias.
Sua real prevaléncia ndo estd bem definida, sendo pro-
vavelmente sub-diagnosticada por ser pouco conhe-
cida. Estudos retrospectivos mostram que pode repre-
sentar cerca de 2% dos casos de suspeita de sindrome
coronariana aguda (49,

O primeiro caso descrito no Brasil com essa no-
menclatura foi em 2005 por Sousa e et al®, posterior-
mente outros casos foram relatados 9. Entretanto,
anteriormente ja havia sido relatado caso de sindrome
coronariana aguda que preenche os critérios diagnds-
ticos da sindrome®). Em todos houve altera¢des
eletrocardiograficas, hipocinesia apical e recuperacéo
da fungdo do ventriculo esquerdo.

E muito mais comum em mulheres na pés-meno-
pausa. A imensa maioria dos casos ocorre em pacien-
tes com mais de 50 anos. Fatores de risco cardio-
vasculares podem ou nao estar presentes e dor
precordial é o sintoma mais prevalente. Geralmente,
é precedida por um estresse emocional ou fisico im-
portante. ¢?4. Dois trabalhos demonstraram o aumen-
to da incidéncia depois de terremotos no Japao 19,

A elevacdo do segmento ST é a alteragdo eletrocar-
diografica mais freqiiente na fase aguda, seguida pela
inversdo difusa da onda T e prolongamento do inter-
valo QT, altera¢des subagudas ®. No caso apresenta-
do, provavelmente pela evolugao de dias, ndo se ob-
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Figura 3 - Eletrocardiograma no 45° dia de evolucdo mostrando normalizagdo de Tem D1, AVL, V1, V2 eV3 e melhora evidente

em V4,V5e Vé6.

servou elevacdo do segmento ST, mas apenas inver-
sdo de onda T e discreto prolongamento do intervalo
QT. Os marcadores de lesdo miocardica geralmente
se elevam de maneira discreta *?. Neste caso obser-
vou-se apenas elevagdo de CPK total, com CK-MB e
troponina-I normais. Possivelmente as alteragdes
enzimaticas seriam mais expressivas se tivessem sido
realizadas mais precocemente.

O achado hemodinamico tipico é o aspecto em
baldo do VE e artérias corondrias sem lesdes obstru-
tivas. Esse aspecto deve-se a um aumento da cinética
da base do ventriculo com hipocinesia ou acinesia dos
apices (9,

Os mecanismos fisiopatolégicos ainda ndo estédo
bem elucidados. Sabe-se que hd aumento importante
de catecolaminas em niveis superiores ao que ocorre
no infarto agudo do miocardio e muitas vezes superi-
ores aos valores basais de uma pessoa normal @. Os
mecanismos pelos quais a estimulagdo simpatica pode
levar a hipocinesia ventricular ndo estdo claros, po-
dendo contribuir: espasmo das artérias coronarias
epicardicas, espasmo microvascular ou ainda injiria
direta a celula miocardica . Espasmo da artéria
interventricular anterior foi sugerido inicialmente *'¥,
mas depois se verificou que esse espasmo é esporadi-
co e nem sempre estd presente 9.

Segundo Lyon et al ' a cardiomiopatia do estresse
ndo é causada por espasmo coronariano, mas por um
efeito inotrépico negativo. A epinefrina apresenta uma
afinidade maior pelos recepetores a2 adrenérgicos,
resultando em efeito inotrépico negativo quando pre-
sente em valores supra fisiolégicos. Esse efeito é mais
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pronunciado no dpice, onde a densidade de recepto-
res adrenérgicos é maior.

A preponderancia no sexo feminino e ocorréncia
na pés-menopausa sugerem uma susceptibilidade bi-
olégica para o quadro. O envolvimento de hormonios
sexuais nao esta claro ®.

H4 uma particularidade no tratamento de supor-
te da insuficiéncia cardiaca: nos pacientes instaveis
deve-se, se possivel, evitar o uso de aminas vasoativas
e considerar o uso de balao intra-adrtico @;

Concluindo, a Sindrome de Takotsubo deve ser
considerada no diagndstico diferencial da Sindrome
coronariana aguda, especialmente quando os sintomas
forem precipitados por intenso estresse emocional. As
alteragdes eletrocardiogréficas podem ser difusas ou
localizadas, os marcadores cardiacos costumam sofrer
alteragdes discretas e o padrdo tipico se mostra na
ventriculografia, com disfunc¢do ventricular em
abaloamento. Seu prognéstico € bom, com baixa mor-
talidade, alta reversibilidade sem seqtielas e baixa taxa
de recorréncia “.
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