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INTRODUÇÃO 

 A cardiomiopatia de takotsubo, uma nova síndrome cardíaca, caracteriza-se por 
disfunção transitória do ventrículo esquerdo com dor torácica, alterações 
eletrocardiográficas e liberação discreta de enzimas mimetizando infarto agudo do 
miocárdio1. A ventriculografia esquerda demonstra balonamento apical com hipercinesia 
do segmento basal do ventrículo, lembrando um halter ou takotsubo (armadilha utilizada 
no Japão para pegar polvo). 

A síndrome descrita apresenta, como peculiaridade, o fato de seu desencadeamento 
estar ligado a alguns fatores bastante variáveis, sendo um deles o estresse. Todas as 
situações de estresse apresentam elevação das catecolaminas, que também podem ser 
causa de disfunção ventricular, como no feocromocitoma2. 

Apesar de a causa ser desconhecida, a estimulação simpática exagerada tem sido 
proposta como um fator central na fisiopatologia. Pacientes com takotsubo têm maiores 
níveis de catecolaminas que pacientes com infarto com a mesma classe Killip. Diferenças 
regionais na sensibilidade ou na inervação adrenérgicas devem explicar apresentações 
clínicas diferentes e alterações segmentares. Finalmente, algumas investigações têm 
sugerido que o espessamento septal é um fator primordial na fisiopatologia da síndrome 
pela divisão do ventrículo esquerdo, o que resulta em balonamendo no ápice, 
promovendo um disparo secundário para liberação adrenérgica3. 

Precipitada por forte estresse emocional é mais comum em mulheres com idade variando 
entre 60 e 75 anos, como o caso em questão4. O sintoma mais comum é a dor 
retroesternal; entretanto, alguns pacientes apresentam dispneia, choque ou apenas 
anormalidades eletrocardiográficas5. 
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OBJETIVOS 

Relatar um caso de uma síndrome rara, conhecida como do coração partido ou 
Takotsubo, alertando-se para os riscos de procedimentos diagnósticos invasivos em 
idosos. 

METODOLOGIA 

O caso foi diagnosticado e conduzido no Hospital Regional do Cariri, localizado na cidade 
de Juazeiro do Norte-CE. O relato de caso foi desenvolvido mediante coleta de dados do  
prontuário da paciente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 O caso foi diagnosticado e conduzido no hospital regional do Cariri, localizado na 
cidade de Juazeiro do Norte-CE. Paciente do sexo feminino, com 74 anos de idade, 
admitida proveniente de uma clínica privada, onde após sedação com Midazolan para 
realização de uma colonoscopia, apresentou parada cardiorrespiratória, sendo reanimada 
e conduzida para o pronto socorro do hospital regional do Cariri com choque 
cardiogênico. Na admissão já chegou entubada e com sinais de baixo débito (palidez e 
hipotensão). Ao exame físico, a paciente encontrava-se em estado de torpor, com palidez 
acentuada. À ausculta cardíaca, foram observadas bulhas rítmicas e taquicardia e à 
ausculta pulmonar, crepitações em até dois terços inferiores dos campos pulmonares. A 
paciente apresentava pressão arterial de 77 x 30 mmhg, frequência cardíaca de 80 bpm, 
frequência respiratória de 32 irm e temperatura corporal de 37°C, sem antecedentes 
relevantes. A eletrocardiografia realizada na admissão revelou supra desnivelamento do 
segmento ST em parede anterolateral, exames da admissão com aumento de troponina e 
CKmB. Ecocardiograma realizado ainda na admissão mostrava: balonamento apical com 
hipercinesia do segmento basal do ventrículo.  

Após a transferência para o CTI, apresentou grave instabilidade hemodinâmica, 
necessitando de aminas vasoativas por pelo menos 72 horas, em decorrência do choque 
prolongado, desenvolveu insuficiência renal dialítica. Após as 72 horas a paciente passou 
a apresentar melhora progressiva e inesperada do choque  e por volta do sexto dia já 
estava com a pressão arterial normalizada e sem alterações no eletrocardiograma. O 
ecocardiograma de controle, não demonstrou mais as alterações vistas nas admissões, 
tendo normalizado a sua função. O conjunto destes achados permitiu o diagnóstico da 
síndrome do coração partido. 

A Síndrome de Tako-Tsubo é rara, porém subdiagnosticada, tendo sido descrita no 
Japão em 1990, havendo posteriormente relatos de casos no mundo Ocidental6. Acomete 
mulheres (6:1), idosas (>60 anos), pós-menopausa, sem doença cardíaca prévia,  
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manifestando-se como: precordialgia típica de leve a moderada intensidade, dispneia e/ou 
alterações em exames laboratoriais e de imagem. Apresenta-se na maioria das vezes 
com quadro clínico sugestivo de IAM7, sendo o diagnóstico realizado no laboratório de 
hemodinâmica após achados angiográficos típico. Outros diagnósticos diferenciais a 
serem considerados são: miocardite, sepse, feocromocitoma, hemorragia subaracnóidea, 
etc. 

Sua etiologia não está bem definida, sendo o espasmo microvascular e a injúria 
miocárdica direta pelas catecolaminas via receptores adrenérgicos, as principais 
hipóteses para explicar a disfunção sistólica apical transitória. Na maioria dos casos existe 
correlação prévia com um fenômeno que gere estresse físico e/ou mental, tais como: 
morte na família, cirurgia ou procedimentos invasivos (ex: broncoscopia, etc), ou 
exacerbações de doenças sistêmicas (ex: crise de asma, etc)8. 

Exames laboratoriais: pequena elevação enzimática (CK, troponina). 

• ECG: Na fase aguda: supra ST V3-V6, podendo aparecer ondas “Q”. Na fase subaguda: 
inversão de “T” V1-V6 (que pode se tornar muito proeminente) e prolongamento do 
intervalo QT corrigido. Essas alterações do ECG podem demorar vários meses para 
retornar ao normal, mesmo após a recuperação da função ventricular9. 

• Ecocardiograma: acinesia ou hipocinesia severa na região apical. Normocinesia ou 
hipercinesia compensatória nas regiões basais. Aumento do ventrículo esquerdo. 
Diminuição da fração de ejeção. 

• Cintilografia: Fase aguda: diminuição basal da perfusão (tálio-201 TL) e do metabolismo 
de ácidos graxos (123I-BMIPP), sendo a diminuição do metabolismo maior do que a 
diminuição da perfusão. Na fase subaguda, o distúrbio na perfusão tende a se normalizar 
antes do distúrbio do metabolismo, efeito semelhante ao encontrado no miocárdio 
atordoado pós-isquemia aguda devido à “memória isquêmica”, corroborando a teoria da 
isquemia microvascular como fator etiológico. • Cateterismo: ventriculografia esquerda 
com imagem característica; artérias coronárias sem doença obstrutiva. 

A Síndrome de Tako-Tsubo apresenta excelente prognóstico, após a fase aguda, 
quando pode se complicar com a presença de arritmias, fenômenos tromboembólicos, 
disfunção ventricular esquerda e até choque cardiogênico. A recuperação ventricular 
ocorre normalmente após 2-3 semanas, podendo haver raramente recorrência 10. 

O caso relatado apresenta evolução típica, estando a paciente assintomática após 
a fase aguda, tendo o ecocardiograma e a ressonância cardíaca, demonstrando 
recuperação total da função sistólica. 
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CONCLUSÕES 

A síndrome de Tako-Tsubo apresenta, como peculiaridade, o fato de seu 

desencadeamento estar ligado a alguns fatores bastante variáveis, sendo no caso em 

questão, o estresse emocional de uma paciente idosa que iria se submeter a realização 

de uma colonoscopia para investigação diagnóstica. Todas as situações de estresse 

apresentam elevação das catecolaminas, que também podem ser causa de disfunção 

ventricular apresentada pela paciente.   Alerta-se para uma avaliação criteriosa quanto à 

indicação de exames que eventualmente possam desencadear forte estresse emocional 

em idosos, o que dependendo da situação, poderá ser fatal. 
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