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RESUMO:

Introducdo: A Sindrome Takotsubo (ST) caracterizada por uma
miocardiopatia relacionado ao estresse fisico ou emocional, ganha
relevancia clinica no contexto de urgéncia devido a semelhanca de sua
apresentacdo com a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), possuindo
maior prevaléncia em mulheres, p6s-menopausa. Apresenta-se com
coronéria normais ou lesGes ndo obstrutivas e possui carater reversivel.
Relato de Caso: mulher, 78 anos admitida por pneumonia evolui com
precordialgia e supradesnivelamento do seguimento ST, realizado
cateterismo coronariano que ndo evidencia lesBes, com gradiente
transvalvar adrtico de 80mmHg, sugerindo obstru¢do da via de saida o
VE (VSVE). Durante a internacdo paciente evolui com choque
cardiogénico secundario a esta grave complicacdo e Obito. Discusséo:
As complicacfes mais frequentes da sindrome sdo insuficiéncia cardiaca
e arritmias, ja o choque cardiogénico, edema agudo pulmonar e obstrucdo da
VSVE apesar de menos frequentes conferem maior mortalidade, a fim de
otimizar a assisténcia aos pacientes o escore GEIST foi elaborado para
avaliar o risco precoce de complicacdes e direcionar 0S recursos
diagndsticos e terapéuticos. Estudos brasileiros trouxeram dados atuais a
respeito da mortalidade evidenciando a importancia do diagndstico
precoce inclusive com o auxilio do escore InterTAK e seguimento ao longo
do primeiro ano. Concluséo: Acreditava-se num carater benigno de
evolugdo da sindrome, porém apos novos estudos pOode-se observar que
além da mortalidade intra-hospitalar atingir cerca de 10% dos pacientes
acometidos, cerca de 16,5% dos pacientes faleceram devido as
complicagcbes da doenca no primeiro ano.

PALAVRAS-CHAVE: Takotsubo, mortalidade, complicacGes
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Relato de caso de multiplas complicacdes da Sindrome Takoktsubo

INTRODUCAO

A Sindrome de Takotsubo (ST), também conhecida como
“cardiomiopatia do es- tresse” € uma condicao transitoria que mimetiza a
apresentacao clinica de uma sindrome coronariana aguda (SCA), mas que
se caracteriza pela auséncia de obstrucdes significativas nas artérias
coronarias epicardicas. Descrita pela primeira vez no Japao, em 1990, a
ST recebeu este nome devido ao aspecto do ventriculo esquerdo durante
a sistole, que se assemelha a uma armadilha japonesa para polvos
chamada “takotsubo”.(Nébrega; Brito, 2012)

A prevaléncia da ST é maior em mulheres pos-menopausa,
geralmente acima de 60 anos e o principal fator desencadeante é o
estresse fisico ou emocional. A apresentacao clinica inclui dor toracica,
dispneia e alteracbes eletrocardiograficas, especialmente elevacao do
segmento ST, podendo ser facilmente confundido com o infarto agudo do
miocardio (IAM). (Almeida Jr. et al., 2020)

No entanto, a cineangiocoronariografia (CATE) revela artérias
coronarias sem lesdes significativas e a ventriculografia demonstra uma
caracteristica disfuncéo sistoélica ventricular, com hipocinesia ou acinesia das
paredes apicais do ventriculo esquerdo, acompanhada de hipercinesia
compensatoria das regides basais na sua forma mais prevalente. (NGbrega;
Brito, 2012)

Alguns recursos foram elaborados na tentativa de auxiliar no
diagndstico da sindrome no estagio agudo da doenca. O escore InterTAK
foi elaborado utilizando 7 pardmetros clinicos que auxiliam no seguimento
investigativo da doenca. (Jastrzebska et al., 2021)

Acreditava-se no carater benigno da evolugdo da sindrome,
porém atualmente apds maiores estudos observou-se que cerca de 25% dos
pacientes evoluiam com alguma complicacdo durante a internacdo, com
uma taxa de mortalidade superior a do IAM em 3 anos. (Templin et al.,
2015)

RELATO DE CASO

Paciente A.A., sexo feminino , 78 anos admitida no dia 21 de
agosto de 2024 em hospital secundario, devido ao diagndstico de
pneumonia adquirida na comunidade, trés dias apds iniciou quadro de
sudorese, agitacdo e taquidispneia, realizado eletrocardiograma (ECG) e
evidenciado supradesnivelamento do seguimento ST nas deriva¢des DI,
DIll e aVF e de V1 a V6, (figura 1 ), encaminhado ao hospital para
trombolise mecénica.
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Figura 1 — ECG apresentando supra do segmento ST em parede anterior
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Fonte: Arquivo de prontuario

Figura 2 — ECG apresentando supra do segmento ST em parede anterior
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Na admissdo, a paciente mantinha a alteracéo
eletrocardiogréfica evidenciada na origem, figura 3, além de agitacdo e
confusdo mental.
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Figura 3 — ECG admissional

Durante anamnese inicial os familiares negam antecedentes
patologicos cardiovas- culares e referem que a paciente era tabagista ativa
com carga tabagica em torno de 50 anos-mago.

Ao exame fisico inicial paciente além da confuséo, apresentava
sopro sistélico regurgitativo em foco mitral de intensidade 2+/6+, com
irradiac8o para regido axilar anterior. Ndo apresentava edemas, turgéncia
jugular ou estertora¢fes a ausculta pulmonar.

A cineangiocoronariografia (CATE) ndo foram evidenciadas lesdes
coronarianas , a ventriculografia exibia hipocinesia de todos seguimentos
apicais com hipercinesia dos se- guimentosbasais, além de gradiente de pico
transvalvar adrtico de 80 mmHg (figuras 4 e 5 ). Os resultados laboratoriais
evidenciaram troponina qualitativa positiva, creatinofosfoquinase fracdo MB
(CK-MB) no valor de 35,1ng/mL, sem outras alteragbes significativas. 4
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Figura 4 — Ventriculografia em sistole evidenciando hipocinesia apical e hipercinesia
basal

Fonte: Arquivo de prontuario

Figura 5 — Ventriculografia em diastole

Fonte: Arquivo de prontuério
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Ap6s 24h da admissao iniciou quadro de dispneia e insuficiéncia
respiratéria aguda. Ao exame fisico apresentava estertoracao pulmonar até
médio térax, além de arresponsi- vidade, procedido com intubacao
orotraqueal e ap6s o procedimento paciente evolui com parada
cardiorrespiratoria, realizado manobras de reanimacao cardio-pulmonar e
retorna em ritmo de bloqueio atrioventricular total (BAVT) (figura 6 ).

Figura 6 — Bloqueio atrio - ventricular total (BAVT)
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Paciente retorna hipotensa com necessidade de droga vasoativa e
apos 10 minutos apresenta nova parada cardiorrespiratéria retorna a
circulacdo apos 5 ciclos em ritmo eletrocardiogréfico descrito como
idioventricular acelerado (RIVA) (figura 7).
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Figura 7 — Ritmo idioventricular acelerado (RIVA)
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Apresenta novamente parada cardiorrespiratoria evoluindo a ébito.

DISCUSSAO

A Sindrome de Takotsubo é um diagnéstico desafiador devido a
sua semelhanca com o infarto agudo do miocéardio, especialmente em
pacientes que se apresentam com dor toracica e alteragBes
eletrocardiogréficas significativas, como elevacdo do segmento ST. No
caso relatado, a paciente apresentava multiplos fatores de risco, incluindo
idade avancada e um evento precipitante potencialmente relacionado ao
estresse fisico causado pela pneumonia.

Um dos achados eletrocardiograficos mais comuns na sindrome
€ a elevacao do segmento ST, frequentemente observada nas derivacdes
precordiais, 0 que leva a suspeita inicial de SCA (sindrome coronariana
aguda).(Nébrega; Brito, 2012)

No entanto, a cineangiocoronariografia frequentemente
demonstra coronarias sem lesdes significativas, como observado na
paciente em questdo. A ventriculografia, por suavez, € fundamental para
o diagndstico, evidenciando a caracteristica hipocinesia apical associada
a hipercinesia basal, em cerca de 81,7 % dos casos. (Templin et al., 2015).

Outras complicagBes graves, como insuficiéncia cardiaca aguda,
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choque cardiogé- nico e arritmias malignas podem contribuir para piores
desfechos. (Nobrega; Brito, 2012)

Objetivando melhorar a assisténcia o escore GEIST foi
desenvolvido para avaliar o risco precoce de complicacBes
potencialmente fatais. Utilizando variaveis clinicas e ecocardiograficas:
sexo masculino (+ 20 pontos) , distdrbio neurolégico ( +20 pontos) ,
envolvimento do VD ( +30 pontos) e FEVE (fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo) (-1 x FEVE pontos ).(Santoro et al., 2019)

Os pacientes podem ser classificados em risco baixo com
pontuacdo menor que 20 apresentam um risco aproximado de 9% de
desenvolvimento das complicac8es ; ja no grupo de risco intermediario,
com pontuacgéo de 20 a 40, a taxa aumenta para 29% e no grupo de risco
alto, com pontuacéo acima de 40 pontos, cerca de 52% dos paciente podem
apresentar alguma complicacéo.(Santoro et al., 2019)

Pacientes considerados alto risco (> 20 pontos) podem ser
internados em ambiente de terapia intensiva e devem seguir em
acompanhamento ambulatorial por mais tempo, visto a possibilidade de
complicacdo a longo prazo. (Santoro et al., 2019)

A estudo brasileiro REMUTA evidenciou uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar de 10,6% e 16,5% ao longo de 1 ano, maior que a relatada na
literatura internacional até entdo, trazendo maior significancia a doenca.
(Almeida Jr. et al., 2020)

A evolucao clinica da paciente descrita foi marcada por uma série
de complicacBes graves como obstrucdo da via de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE), bloqueio atrioventri- cular (BAV), choque cardiogénico,
necessidade de ventilagcdo mecénica, complicacdes que contribuiram para o
desfecho final em ébito.

A obstrucdo de VSVE, apesar ndo ser comum confere alta
mortalidade a sindrome, quanto maior a pressao intracardiaca pior o
desfecho clinico e pode estar presente em 10 a 25% dos casos. (Cavalcante
et al., 2023; Nébrega; Brito, 2012)

Destaca-se a importadncia ha manutencéo da volemia adequada
principalmente em pacientes que apresentem obstru¢cdo VSVE, visto que
a desidratacdo e o uso de drogas vasoconstrictoras podem agravar a
disfuncdo miocérdica, diminuindo ainda mais o volume diastdlico.
Associado a esta condi¢do, alguns pacientes podem cursar com insuficiéncia
da valva mitral devido a tracdo do folheto anterior que contribui para
agravamento do quadro. (Cavalcante et al., 2023)

A literatura sugere que a ativacao excessiva do sistema nervoso
simpatico, com consequente liberacdo macica de catecolaminas,
desempenha um papel central na fisiopa- tologia da ST. Este aumento
catecolaminérgico pode causar toxicidade miocardica direta, resultando na
disfuncdo ventricular caracteristica da sindrome. Hipéteses buscam
explicar que devido ao aumento de receptores apicais catecolaminérgicos
esta porcdo cardiaca apresenta, na maioria dos casos, maior
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comprometimento. (Nobrega; Brito, 2012)

Em relacdo ao manejo, o tratamento da ST é predominantemente
de suporte. O uso de betabloqueadores e inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) pode ser benéfico na fase aguda para reduzir a
sobrecarga simpatica e melhorar a fungao ventricular. Em casos onde ocorre
complicagbes como obstrucdo da VSVE e choque cardiogénico o uso de
drogas inotrépicas por vezes, faz-se necessario, porém devido a propria
fisiopatologia da sindrome pode-se observar uma piora na funcédo
diastélica e aumento do gradiente transvalvar.(Nobrega; Brito, 2012;
Cavalcante et al., 2023)

A orientacdo de manejo em casos graves com hipotensdo
severa e importante disfungcdo miocardica é utilizar recursos mecanicos
precocemente como baldo intra-aortico de contrapulsacdo, associado a
betabloqueadores, seguindo o0 mesmo raciocinio teérico da cardiomiopatia
hipertréfica(Cavalcante et al., 2023)

CONCLUSAO

Este caso ressalta a importancia de considerar a sindrome de
Takotsubo no diagnos- tico diferencial de pacientes com elevacdo do
segmento ST, especialmente em mulheres idosas expostas a fatores de
estresse significativos. Além disso, reforca a necessidade de individualizar
estratégias de manejo para casos que evoluem com complicacdes graves.

Destaca-se ainda, que diferente do que se acreditava a sindrome
pode evoluir com mortalidade significativa ao longo do primeiro ano além
de perda de funcéo ventricular e piora na qualidade de vida do paciente.
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