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Miocardiopatia Adrenérgica: o Estresse Pode

Causar uma Cardiopatia Aguda?

Adrenergic Cardiomyopathy: Can Stress Cause Acute Heart Disease?
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“Todo mundo é capaz de dominar uma dor, exceto quem a sente.”
William Shakespeare

A percepgéo de que o estresse pode estar associado a proble-
mas cardiacos € muito antiga e nao por coincidéncia, o coragao é
considerado pelo publico geral, como a sede das emogdes. Se por
um lado, a grande aceleragao da ciéncia ao longo do século 20
marcou uma separagao das especialidades na abordagem diag-
nostica e terapéutica dos pacientes !, por outro lado, tem gerado
uma pléiade de evidéncias apontando para uma associagdo cau-
sal independente entre fatores como depressao, isolamento social
e ma qualidade de suporte social com o desenvolvimento e o
prognostico de doenca arterial coronéria 2. O aumento do risco
ocasionado por estes fatores psicossociais é de magnitude similar
ao observado com os fatores de risco convencionais como tabagis-
mo, dislipidemia e hipertensao, demonstrando a importancia da
melhor compreensao desta associacao. Outro aspecto bem estuda-
do é o impacto das emogdes negativas desencadeando eventos
coronarianos agudos em pessoas com doenca aterosclerética es-
tabelecida ou com alta probabilidade de doenca 3.

O estresse parece estar associado a um novo tipo de cardiopatia,
que vem sendo chamada no Brasil de “sindrome do coragao parti-
do”. Inicialmente descrita em orientais uma nova sindrome cardia-
ca, caracterizada por uma disfungéo ventricular esquerda transité-
ria, tipicamente com aspecto de armadilha de pegar polvo (do
japonés, Takotsubo) a ventriculografia contrastada, foi relatada em
associacao a situacoes de estresse fisico ou emocional #°. Estudos
mais recentes tem contrariado uma sugestao inicial de uma predile-
gao geografica ou racial com a Asia e casos em todos os continen-
tes tém sido descritos ¢, sendo a maior série de casos fora do Japéo
publicada por pesquisadores norte americanos 7. O caso relatado
neste nimero dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia é o primeiro
no Brasil com esta nomenclatura e tem como um dos maiores
objetivos aumentar o reconhecimento desta sindrome em nosso
meio, visto que esta forma de disfuncéo ventricular esquerda transito-
ria desencadeada por estresse emocional ou fisico é relevante para
todos os médicos, particularmente cardiologistas e emergencistas.

As caracteristicas clinicas da Miocardiopatia de Takotsubo sao:
inicio subito de dor anginosa, alteracdes eletrocardiogréficas e eleva-
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cao discreta de marcadores de necrose miocardica, compativel
com infarto com supradesnivel do segmento ST. Tipicamente a
doenca afeta mulheres idosas, com poucos fatores de risco cardio-
vasculares tradicionais. Os angiogramas sistematicamente eviden-
ciam coronarias livres de obstrucoes significantes e um aspecto de
acinesia apical caracteristico 8. A disfuncao sistdlica pode ser marcan-
te, com até 40% dos pacientes requerendo estabilizacdo hemodi-
namica com vasopressores ou contrapulsacéo aortica, porém a nor-
malizacéo da funcéo ventricular é a regra e freqlientemente é extre-
mamente rapida (entre 7 e 30 dias) 7. Os pontos centrais e chaves
na compreensao da sindrome sao a predominancia feminina (100%
dos casos em mulheres em algumas séries ”°) e a precedéncia
imediata de um episédio de estresse fisico ou psicolégico intenso
antes do desenvolvimento dos sintomas clinicos. Sao freqiientes os
relatos de falecimento inesperado de um parente préximo ou ami-
go, abuso doméstico, diagnésticos médicos catastréficos, perdas
financeiras vultuosas e situagdes de extrema angustia. O agravamen-
to de condicoes médicas pré-existentes parece estar associado a
um numero substancial de casos, sendo associadas a sindrome,
exacerbacao de asma bronquica, acidente cerebrovascular, crises
convulsivas, entubagao orotraqueal e dor em pdés-operatério °. O
caso relatado neste nlimero dos Arquivos esté associado a insuficién-
cia respiratoria aguda em um paciente com miastenia gravis, o que
esta de acordo com as descrices prévias de fatores desencadeantes.
O paciente descrito fazia uso regular de uma Unica medicagéo
(brometo de piridostigmina) que ja foi descrita como capaz de ini-
bir, e ndo de exacerbar, as respostas hemodinamicas '° e ventricu-
lares ' ao estresse em individuos sem doenga cardiovascular.

A base fisiopatolégica da miocardiopatia de Takotsubo ainda
ndo estd clara, mas o atordoamento miocéardico parece ser o
mecanismo da disfuncao miocardica. O atordoamento miocérdico
é definido como uma disfungao ventricular pés-isquémica prolonga-
da como conseqiiéncia de um periodo curto de isquemia. Postula-
se que a isquemia miocérdica seja a base das manifestagdes clinicas
pela presenga de angina e alteracoes eletrocardiograficas sugesti-
vas. Este fato levou muitos autores a atribuir a um espasmo coro-
nariano multifocal difuso ou multivascular o mecanismo da doen-
ca 9. E extremamente improvavel que o espasmo de uma Unica
artéria, como a descendente anterior, seja a causa da sindrome,
pois um recente estudo com ressonancia magnética identificou
alteracoes contrateis no territério de mais de uma artéria corona-
riana em 95% dos casos ’. Entretanto, pesquisadores da Espanha
demonstraram que todos os pacientes de uma série de 11 casos
da sindrome apresentavam uma artéria descendente anterior que
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alcancava o apice do ventriculo esquerdo e irrigava uma porgao
substancial da parede inferior 2. Adicionalmente 0 mesmo grupo
de autores, em outra publicacéo °, encontrou a presenca de ruptura
de placas ateroscleréticas insipientes na artéria descendente ante-
rior através do ultra-som intracoronariano, postulando a ocorrén-
cia de uma sindrome coronariana aguda com reperfusédo rapida
como a causa de base da sindrome. O espasmo microvascular é
reconhecido como causa de isquemia miocardica '* e tem sido
proposto por alguns autores como um mecanismo do atordoamento
encontrado na miocardiopatia de Takotsubo °.

Niveis elevados de catecolaminas tém sido encontrados em
pacientes com a Miocardiopatia de Takotsubo, sugerindo que uma
estimulacao simpatica exagerada em resposta ao estresse seja a
base da sindrome 4. A hiperativagdo simpética em reposta ao
estresse emocional aumenta os niveis circulantes de epinefrina e

norepinefrina e, além de aumentar a freqiiéncia cardiaca e o ino-
tropismo, pode acarretar espasmo coronariano pela interagao com
receptores alfa-adrenérgicos 5. Na realidade, a reatividade car-
diovascular ao estresse mental, ou sensorial, pode ser quantifica-
da através de testes padronizados que envolvem a exposicao a
uma situacao controlada de conflito auditivo e visual, como o
teste aritmético e o teste de cores 6. A resposta hemodinamica
exacerbada ao teste de estresse sensorial tem poder prognostico
para o desenvolvimento de hipertensao arterial em individuos nor-
motensos 7 e para a ocorréncia de eventos adversos em portado-
res de doencgas cardiovasculares 8.

Portanto, é chegada a hora do cardiologista voltar a conside-
rar na sua pratica cotidiana que processos emocionais podem
participar concretamente dos complexos mecanismos envolvidos
na fisiopatologia das doencas cardiovasculares.
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