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Cardiomiopatia de Takotsubo como Causa de Disfuncao Ventricular

Transitoria

Takotsubo Cardiomyopathy Causing Transitory Ventricular Dysfunction

Angele A. Alves, Ingrid Kowatsch, Jeane Mike Tsutsui, José C. Nicolau, Marta F. Lima, Wilson Mathias Junior

Instituto do Coracao (InCor)- HCFMUSP — Sao Paulo, SP - Brasil

Relato do caso de mulher de 74 anos, com hipertensao arterial
sistémica e insuficiéncia vascular periférica, que apresentou
sintomas de sindrome coronariana aguda. A angiografia
coronariana demonstrou artérias sem obstrugoes significativas.
A ventriculografia e a ecocardiografia demonstraram
acinesia dos segmentos médios e apicais, e hipercinesia dos
segmentos basais do ventriculo esquerdo. A paciente evoluiu
com recuperagdao completa da fungao global e motilidade
segmentar em ecocardiografia realizada duas semanas apds
o inicio dos sintomas. Esse padrdao incomum e reversivel de
disfuncao sistélica e comprometimento segmentar dando ao
ventriculo esquerdo forma semelhante a um takotsubo é hoje
conhecido como cardiomiopatia do estresse.

This is the report of a 74-year-old female patient
with a history of systemic hypertension and peripheral
vascular disease who presented acute coronary syndrome
symptoms. Coronary angiography showed coronary
arteries with no significant obstructions. Ventriculography
and echocardiography showed akinesia in mid and
apical segments; and hyperkinesia of left ventricle basal
segments. Two weeks after the onset of symptoms, a new
echocardiogram demonstrated normal global and regional
systolic function. The uncommon, reversible pattern for
systolic dysfunction and segmental compromising that gives
left ventricle a takostubo-like shape is known today as stress
cardiomyopathy.

Introducao

A disfuncao ventricular induzida por estresse (ou
cardiomiopatia de takotsubo, palavra japonesa para designar
armadilha para pegar polvo, representada por um pote com
fundo arredondado e pescoco estreito) foi inicialmente descrita
no Japao em pacientes que apresentavam quadro semelhante
ao infarto agudo do miocardio, porém com artérias corondrias
normais. Posteriormente, varios relatos foram apresentados
em populacdo caucasiana, com forte predominancia na
populagao feminina e rapida recuperagao do quadro. Como
fatores desencadeantes foram relacionados o estresse fisico ou
emocional e diversas doengas ndo-cardiacas'®. Aqui é relatado
o caso de paciente que apresentou quadro compativel com
cardiomiopatia de takotsubo, em que um fator desencadeante
nao foi encontrado.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, com 74 anos de idade,
apresentando antecedentes de hipertensao arterial sistémica
e insuficiéncia vascular periférica cronica, iniciou quadro de
dor precordial em opressao com irradiacao para o membro
superior esquerdo e sudorese, ao tomar banho. A paciente
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negava quadro de estresse emocional antes da dor. Foi
admitida no servigo de emergéncia trés horas apés o inicio dos
sintomas, com hipotensdo arterial sistémica (pressao arterial
80 mmHg/40 mmHg) e eletrocardiograma em 12 derivagoes
com discreta elevagao do segmento ST nas derivagoes DlII,
DlIll, aVF, V5 e V6 e discreto infradesnivelamento do segmento
ST em V1, V2 e V3 (fig. 1). A paciente foi submetida a
angiografia coronariana em carater de emergéncia, que
mostrou artérias corondrias sem lesoes obstrutivas significativas
e irregularidades parietais na artéria descendente anterior.
A ventriculografia revelou anormalidades na motilidade
parietal com acinesia dos segmentos médios e apicais e
hipercinesia basal, resultando em dilatacdo aneurismética
do ventriculo sugestivo de cardiomiopatia de takotsubo (fig.
2). No ecocardiograma transtordcico em repouso também
foi evidenciada presenca de acinesia dos segmentos médio-
apicais e hipercinesia dos segmentos basais do ventriculo
esquerdo (fig. 3). A curva enzimatica apresentou dosagem
de troponina cardiaca | igual a 9,29 ng/ml e 6,39 ng/ml
ap6s 14 horas e 38 horas do quadro de dor precordial,
respectivamente, sendo o valor normal de troponina cardiaca
em nossa instituicao de < 2,0 ng/ml. Os respectivos valores
de creatina cinase fragdo MB (massa) foram de 21,2 ng/ml e
11,3 ng/ml (valor normal, < 4,0 ng/ml). A paciente evoluiu
com estabilidade clinica, sem recorréncia dos sintomas, e
recebeu alta hospitalar. Foi realizada nova ecocardiografia
duas semanas ap6s o inicio dos sintomas, que demonstrou
recuperagao completa da fungdo sistdlica e da motilidade
segmentar do ventriculo esquerdo (fig. 4).

Discussao

Numerosos relatos tém descrito pacientes com disfuncao
ventricular esquerda reversivel e sintomas similares
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Fig. 2 - Imagem da ventriculografia em didstole e em sistole, demonstrando a forma de takotsubo decorrente da acinesia dos segmentos médio-apicais e hipercinesia

dos segmentos basais do ventriculo esquerdo. VE - ventriculo esquerdo.

aqueles do infarto agudo do miocardio, geralmente apos
estresse emocional ou concomitante a vdrias afecgoes,
incluindo pneumotérax, hemorragia subaracnéidea e
feocromocitoma, entre outras, sem estenose das artérias
corondrias'®. Na paciente em questao nao foi identificado
um estressor emocional evidente, mas o quadro clinico de
sindrome coronariana aguda, o padrao coronariografico,
o aspecto ventriculogréfico da disfungdo miocardica
segmentar com dilatacao aneurismatica e a reversibilidade
da disfungao ventricular remetem ao diagnéstico da
cardiomiopatia de takotsubo.

Na literatura, a cardiomiopatia de takotsubo ou
cardiomiopatia do estresse, corresponde a cerca de 1% dos
infartos agudos do miocardio e acomete mais freqlientemente
mulheres com mais de 60 anos de idade®. Os sintomas iniciais
assemelham-se aos do infarto agudo do miocardio, sendo
geralmente identificado um estressor emocional ou fisico
precipitante. As artérias coronarias sdo normais, com padrao
de disfuncao ventricular assemelhando-se a um takotsubo
pela ventriculografia, sendo a disfungao sistélica cardiaca
completamente reversivel dentro de poucas semanas. Essa
alteragao geralmente apresenta bom prognéstico, uma vez

Arq Bras Cardiol 2008; 90(3) : e17-€20

el8



Alves e cols.
Cardiomiopatia de Takotsubo

Relato de Caso

% Diastole Sistole

r
™

B

VE

Ecocardiograma realizado no dia da admissdo demonstrando o ventriculo esquerdo em diastole e em sistole, com dilatagdo aneurismatica da regido apical,
caracteristica da cardiomiopatia de takotsubo. AE - atrio esquerdo, VE - ventriculo esquerdo.
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Ecocardiograma realizado duas semanas apés o inicio dos sintomas, demonstrando recuperagéo da fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo, sem alteragéo de
motilidade segmentar. AD - atrio direito, AE - atrio esquerdo, VD - ventriculo direito, VE - ventriculo esquerdo.

terminada a fase aguda. A despeito de relatos fatais, como  do miocardio, correlacionando com a rapida melhora da
por rotura ventricular, o bom prognéstico dessa afeccao  fungao sistélica ventricular®. Sua caracteristica inclui forte
é confirmado pelo répido declinio dos niveis de peptideo ~ predominancia no sexo feminino e o manuseio consiste
natriurético atrial, em relagao aos niveis do infarto agudo  principalmente em terapia de suporte e sintomatica.
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Embora os mecanismos da cardiomiopatia do estresse
ndo estejam claramente demonstrados, o vasoespasmo
coronariano ou a miocardite sdo causas improvaveis
dessa afecgao. Os pacientes com essa sindrome tém
evidéncia de ativagdo simpdtica exacerbada, com niveis
de catecolaminas maiores que aqueles do infarto agudo do
miocérdio'. Apesar de os estudos demonstrarem associagao
entre ativagao simpatica e cardiomiopatia do estresse,
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