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INTRODUCAO:

Sindrome de Takotsubo (STT), também conhecida como Cardiomiopatia induzida por
estresse ou “Sindrome do Coragdo Partido”, é uma desordem caracterizada por uma
disfungao sistdlica regional e transitéria do ventriculo esquerdo, mimetizando infarto
agudo do miocdrdio, com quadro clinico e alteragbes enzimaticas ou
eletrocardiograficas semelhantes, mas na auséncia de doenca arterial coronariana
pela angiografia'. Embora esteja sendo cada vez mais reconhecida nas ultimas duas
décadas, a STT ainda é rara em nosso meio, sendo uma doenca de exclusdo,
acometendo, principalmente, mulheres na pds-menopausa. Pacientes que sobrevivem
ao episédio agudo normalmente recuperam a funcdo ventricular sistélica em poucas
semanas?.

Nosso relato de caso se baseia na histéria clinica de uma paciente de 23 anos,
diagnosticada com STT. Através de revisdo do prontudrio e da literatura, enfocamos na
suspeita, diagndstico diferencial e prognodstico dessa afeccdo pouco comum, porém
importante nos dias de hoje.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente do sexo feminino, 23 anos, com diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e Hipertensdo Arterial Pulmonar ha 3 meses, anticoagulada, é admitida na
emergéncia com dispneia, palidez e sudorese. Bulhas ritmicas taquicardicas, ausculta
pulmonar normal. Pressdo arterial de 90x60 mmHg, freqliéncia cardiaca de 135 bpm,
freqliéncia respiratéria de 35 ipm, afebril. Progrediu com piora acentuada do
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3u-se o diagnostico de STT. A paciente
: _ juat issdo e alta hospitalar no décimo dia, em
uso de nitratos, @o Xxina.e antagonista dos canais de calcio.
A ST}fm descrita em 1991, no Japdo, em pacientes que apresentavam suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), mas sem altera¢des coronarianas significativas na
angiografia que explicassem o quadro. E uma doenca rara, afetando cerca de 1-2% dos
pacientes que realizam angiografia por suspeita de infarto agudo do miocardio'. Ao
contrario do caso descrito, a STT é mais comum em mulheres de 58-75 anos de idade,
sendo que apenas 3% dos casos ocorrem antes dos 50 anos. O estresse emocional
parece estar intimamente envolvido no desenvolvimento da afec¢do, lembrando que
nossa paciente teve um diagndstico recente de doencgas graves. Doengas cronicas,
como o LES, podem preceder o quadro, porém sem explicacdo plausivel para seu
desenvolvimento®. A fisiopatologia inclui excesso de catecolaminas, disfungdo
microvascular e espasmos coronarianos. O diagndstico deve ser suspeitado em
pacientes com sintomas de SCA (dor no peito ou dispneia, alterando enzimas cardiacas
ou ECG), com presenca de anormalidades na contracdo ventricular esquerda,
principalmente em apices, na auséncia de outras causas (miocardite, drogas ou
feocromocitoma), e angiografia sem evidéncia de obstru¢do de coronarias®. Ndo ha
terapia especifica para essa miocardiopatia, apenas suporte e monitorizacdo para
complicagcdes, como o choque cardiogénico, pois o risco de mortalidade intra-
hospitalar chega a 19,1%. O diagndstico correto evita trombdlises desnecessarias e
tratamento a longo prazo para doenga arterial coronariana. Pacientes que sobrevivem
ao episédio agudo normalmente recuperam a func¢do ventricular em 1-4 semanas. O
risco de recorréncia da STT é de 2% ao ano*.

CONSIDERACOES FINAIS:

A STT possui apresentacao similar a SCA, sendo seu diagndstico frequentemente
esquecido. Embora rara, sua suspeita clinica sempre deve ser levantada,
principalmente em pacientes estressados, com poucos fatores de risco cardiovascular
e alteracbes enzimaticas ou ao ECG, na suspeita de infarto agudo do miocardio,
evitando terapias desnecessarias, promovendo uma assisténcia médica mais
eficiente.
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