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INTRODUCAO

A cardiomiopatia de takotsubo, uma nova sindrome cardiaca, caracteriza-se por
disfungcdo transitéria do ventriculo esquerdo com dor toracica, alteracdes
eletrocardiogréficas e liberacdo discreta de enzimas mimetizando infarto agudo do
miocardio’. A ventriculografia esquerda demonstra balonamento apical com hipercinesia
do segmento basal do ventriculo, lembrando um halter ou takotsubo (armadilha utilizada
no Japéo para pegar polvo).

A sindrome descrita apresenta, como peculiaridade, o fato de seu desencadeamento
estar ligado a alguns fatores bastante variaveis, sendo um deles o estresse. Todas as
situacdes de estresse apresentam elevacdo das catecolaminas, que também podem ser
causa de disfuncéo ventricular, como no feocromocitoma?.

Apesar de a causa ser desconhecida, a estimulacdo simpética exagerada tem sido
proposta como um fator central na fisiopatologia. Pacientes com takotsubo tém maiores
niveis de catecolaminas que pacientes com infarto com a mesma classe Killip. Diferencas
regionais na sensibilidade ou na inervacdo adrenérgicas devem explicar apresentacfes
clinicas diferentes e alteracbes segmentares. Finalmente, algumas investigacdes tém
sugerido que o espessamento septal € um fator primordial na fisiopatologia da sindrome
pela divisdo do ventriculo esquerdo, o que resulta em balonamendo no &pice,
promovendo um disparo secundario para liberacdo adrenérgica®.

Precipitada por forte estresse emocional € mais comum em mulheres com idade varj

entre 60 e 75 anos, como 0 caso em questdo’. O sintoma mais comum

retroesternal; entretanto, alguns pacientes apresentam dispneia, choque
sormalidades eletrocardiograficas”.
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OBJETIVOS

Relatar um caso de uma sindrome rara, conhecida como do coracdo partido ou
Takotsubo, alertando-se para os riscos de procedimentos diagnésticos 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
prontuario da paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 clinica privada, onde apds sedacdo com Midazolan para
realizagdo de uma colonoscopia, apresentou parada cardiorrespiratoria, sendo reanimada
e conduzida para o pronto socorro do hospital regional do Cariri com choque
cardiogénico. Na admissao ja chegou entubada e com sinais de baixo débito (palidez e
hipotensédo). Ao exame fisico, a paciente encontrava-se em estado de torpor, com palidez
acentuada. A ausculta cardiaca, foram observadas bulhas ritmicas e taquicardia e a
ausculta pulmonar, crepitacbes em até dois tercos inferiores dos campos pulmonares. A
paciente apresentava pressao arterial de 77 x 30 mmhg, frequéncia cardiaca de 80 bpm,
frequéncia respiratoria de 32 irm e temperatura corporal de 37°C, sem antecedentes
relevantes. A eletrocardiografia realizada na admissao revelou supra desnivelamento do
segmento ST em parede anterolateral, exames da admissdo com aumento de troponina e
CKmB. Ecocardiograma realizado ainda na admissdo mostrava: balonamento apical com
hipercinesia do segmento basal do ventriculo.

Apos a transferéncia para o CTI, apresentou grave instabilidade hemodinamica,
necessitando de aminas vasoativas por pelo menos 72 horas, em decorréncia do choque
prolongado, desenvolveu insuficiéncia renal dialitica. Apds as 72 horas a paciente passou
a apresentar melhora progressiva e inesperada do choque e por volta do sexto dia ja
estava com a pressao arterial normalizada e sem alteragcbes no eletrocardiograma. O
ecocardiograma de controle, ndo demonstrou mais as altera¢des vistas nas admissoes,
tendo normalizado a sua fungcdo. O conjunto destes achados permitiu o diagndstico da
sindrome do coracgéo partido.

A Sindrome de Tako-Tsubo é rara, porém subdiagnosticada, tendo sido desg
Japao em 1990, havendo posteriormente relatos de casos no mundo Ocidenta
gulheres (6:1), idosas (>60 anos), pés-menopausa, sem doenca cardiacag
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manifestando-se como: precordialgia tipica de leve a moderada intensidade, dispneia e/ou
alteracbes em exames laboratoriais e de imagem. Apresenta-se na maioria das vezes
com quadro clinico sugestivo de IAM’, sendo o diagndstico realizado no laboratério de
hemodindmica apés achados angiogréficos tipico. Outros diagnosticos diferenciais a
serem considerados sao: miocardite, sepse, feocromocitoma, hemorragia subaracnoidea,
etc.

Sua etiologia ndo estd bem definida, sendo o espasmo microvascular e a injuria
miocéardica direta pelas catecolaminas via receptores adrenérgicos, as principais
hipéteses para explicar a disfuncao sistdlica apical transitoria. Na maioria dos casos existe
correlacdo prévia com um fenbmeno que gere estresse fisico e/ou mental, tais como:
morte na familia, cirurgia ou procedimentos invasivos (ex: broncoscopia, etc), ou
exacerbacdes de doencas sistémicas (ex: crise de asma, etc)s.

Exames laboratoriais: pequena elevacédo enziméatica (CK, troponina).

» ECG: Na fase aguda: supra ST V3-V6, podendo aparecer ondas “Q”. Na fase subaguda:
inversao de “T” V1-V6 (que pode se tornar muito proeminente) e prolongamento do
intervalo QT corrigido. Essas alteracbes do ECG podem demorar varios meses para
retornar ao normal, mesmo apos a recuperagao da fungéo ventricularo.

» Ecocardiograma: acinesia ou hipocinesia severa na regido apical. Normocinesia ou
hipercinesia compensatéria nas regides basais. Aumento do ventriculo esquerdo.
Diminuicdo da fracdo de ejecao.

- Cintilografia: Fase aguda: diminuicdo basal da perfusao (talio-*** TL) e do metabolismo
de &cidos graxos (***I-BMIPP), sendo a diminuicdo do metabolismo maior do que a
diminuicdo da perfuséo. Na fase subaguda, o disturbio na perfusédo tende a se normalizar
antes do disturbio do metabolismo, efeito semelhante ao encontrado no miocéardio
atordoado pds-isquemia aguda devido a “memoaria isquémica”, corroborando a teoria da
isquemia microvascular como fator etiolégico. « Cateterismo: ventriculografia esquerda
com imagem caracteristica; artérias coronarias sem doenca obstrutiva.

A Sindrome de Tako-Tsubo apresenta excelente progndstico, apos a fase aguda,
quando pode se complicar com a presenca de arritmias, fenbmenos tromboembdlicos,
disfuncédo ventricular esquerda e até choque cardiogénico. A recuperacdo ventricular
ocorre normalmente apés 2-3 semanas, podendo haver raramente recorréncia 1o.

O caso relatado apresenta evolugéo tipica, estando a paciente assintomatica g
a fase aguda, tendo o ecocardiograma e a ressonancia cardiaca, demon
recuperacao total da funcéo sistdlica.
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A sindrome de Tako-Tsubo apresenta, como peculiaridade, o fato de seu
desencadeamento estar ligado a alguns fatores bastante variaveis, sendo no caso em
guestéo, o estresse emocional de uma paciente idosa que iria se submeter a realizagéo
de uma colonoscopia para investigacao diagndstica. Todas as situacdes de estresse
apresentam elevacdo das catecolaminas, que também podem ser causa de disfuncao
ventricular apresentada pela paciente. Alerta-se para uma avaliacdo criteriosa quanto a
indicacdo de exames que eventualmente possam desencadear forte estresse emocional
em idosos, o que dependendo da situacdo, podera ser fatal.
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