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Nos últimos anos, a Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT) 
ganhou um amplo reconhecimento como uma forma 
transitória de disfunção miocárdica, geralmente surgindo em 
resposta a certos fatores desencadeantes de estresse associados 
à descarga adrenérgica, e foi relatado em estudos anteriores 
que o mesmo tem taxas de recorrência variáveis.1-7 Em sua 
revisão sistemática1 recentemente publicada, Campos et al.1 
sugeriram certos fatores associados à recorrência da CTT, 
incluindo índice de massa corporal (IMC) mais baixo, gênero 
feminino, gradiente médio-ventricular (GMV) já existente 
e proximidade temporal com o evento índice (inicial) da 
CTT. Concordamos plenamente com esses fatores de risco 
específicos neste cenário. No entanto, gostaríamos de ter mais 
informações sobre sua análise e fazer alguns comentários no 
contexto geral de recorrência da CTT. Como descrito abaixo, 
acreditamos que existam duas categorias básicas de pacientes 
com CTT que são mais propensos a ter recorrências futuras 
na prática clínica:
- A primeira categoria compreende os casos de CTT 

associados a um gatilho puramente mecânico, incluindo 
o GMV.1 Essa forma de evolução da CTT foi encontrada 
principalmente no contexto de cardiomiopatia hipertrófica 
(CMH) e doença cardíaca hipertensiva, geralmente com 
uma pequena cavidade ventricular (mesmo sem GMV 
evidente em repouso), e parece ser desencadeada por 
aumentos súbitos e excessivos no GMV, levando a um 
padrão de balonismo apical,2,3,6  geralmente de forma 
recorrente.1 Portanto, a reconstrução cirúrgica do médio-
ventrículo pode ser obrigatória em certos casos refratários 
com surtos recorrentes de CTT.6 Assim, questionamos a 

incidência de CMH e doença cardíaca hipertensiva na 
análise geral. E em relação à reconstrução cirúrgica, se 
houver, e seu impacto na recorrência da CTT? Digno 
de nota, o maior risco de recorrência da CTT no sexo 
feminino1 pode, até certo ponto, ser atribuível à maior 
incidência de GMV sutil ou evidente, em sua maior 
parte associada a dimensões cavitárias relativamente 
pequenas e incidência relativamente maior de hipertrofia 
miocárdica significativa (em resposta à hipertensão 
sistêmica, etc.) em mulheres. 

- A segunda categoria constitui a parte principal e pode 
incluir aqueles com uma descarga adrenérgica grave 
durante o evento índice de CTT.4,6,7 É importante ressaltar 
que a descarga adrenérgica grave é bem conhecida por 

estar significativamente associada a distúrbios inerentes6  
que levam a mecanismos de resposta fisiológica exagerados 
(ao invés do grau do gatilho associado), potencialmente 
sugerindo sua natureza repetitiva e facilmente induzível 
em um determinado caso de CTT. A proximidade temporal 
com ao evento índice de CTT, sugerido como um fator de 
risco na análise atual,1 também pode substanciar o papel da 
descarga adrenérgica grave em futuras recorrências de CTT. 
Mais especificamente, a descarga adrenérgica grave, além 
de ser determinada diretamente com os níveis plasmáticos 
de catecolaminas, pode potencialmente apresentar uma 
variedade de sinais específicos, embora indiretos, incluindo 
gradiente agudo da via de saída do ventrículo esquerdo 
(VSVE) (na imagem cardíaca) e padrão de fluxo coronariano 
lento (FCL) (na angiografia coronária invasiva) em pacientes 
com CTT.4-7 Consequentemente, os casos com e sem 
recorrência de CTT diferiram significativamente em relação 
a esses sinais específicos durante seus eventos índice? Esses 
sinais4,6,7 também podem servir como potenciais preditores 
para recorrências de CTT? E quanto ao impacto das opções 
terapêuticas radicais, incluindo o bloqueio2,6,7 do gânglio 
simpático, se houver, nas recorrências de CTT?
Em suma, os autores1 devem ser parabenizados pela análise 

bem executada. Entretanto, mais estudos ainda são necessários 
para estabelecer completamente os preditores absolutos de 
recorrências futuras de CTT (possivelmente com a sugestão 
de um escore de risco simples), juntamente com estratégias 
de manejo específicas para a prevenção dessas recorrências.
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Carta-resposta
Primeiramente, agradecemos aos autores os comentários 

a respeito de nosso recente artigo nos Arquivos Brasileiros 
de Cardiologia intitulado “Fatores Associados à Recorrência 
na Síndrome de Takotsubo: Uma Revisão Sistemática”.1 
Na carta, os autores fizeram alguns comentários adicionais 
interessantes sobre os mecanismos de recorrência de 
Takotsubo relacionados a gatilhos mecânicos associados ao 
gradiente médio-ventricular que podem estar relacionados à 
cardiomiopatia hipertrófica (CMH) associada e a um segundo 
mecanismo relacionado à descarga adrenérgica grave.

Uma questão que eles colocaram estava relacionada às 
incidências de CMH e cardiopatia hipertensiva nos dados 
que analisamos. Na verdade, nos artigos originais que foram 
revisados, os autores não mencionaram as incidências de 
CMH ou cardiopatia hipertensiva. Alguns pacientes com 
Síndrome de Takotsubo (ST) podem apresentar movimento 
anterior sistólico da válvula mitral e obstrução ventricular, 
sendo que às vezes é difícil determinar se essas características 
estão relacionadas a ST ou CMH associada ou mesmo sua 
combinação e o acompanhamento clínico, eletrocardiográfico 
e de imagem pode revelar o diagnóstico.2,3 Sobre o impacto da 
reconstrução cirúrgica na recorrência, em uma breve revisão 
da literatura encontramos um artigo que descreve um caso 

de reconstrução ventricular em uma mulher que permaneceu 
com aneurisma apical e eventos embólicos recorrentes.4 Dessa 
forma, no caso de obstrução permanente da via de saída 
ventricular em pacientes com CMH que apresentavam ST 
pode-se considerar a indicação das diretrizes da CMH para 
intervenção cirúrgica.5

Em relação à descarga adrenérgica, concordamos que 
esta pode ser outra característica a ser lembrada em estudos 
futuros para melhor analisar sua relação com a gravidade e 
recorrência da ST. Estudos utilizando cintilografia miocárdica 
com 123I-MIBG demonstraram uma diminuição de captação 
na região com contratilidade ventricular comprometida e a 
persistência desse comprometimento estaria relacionada a 
maior chance de recorrência.6,7 Sobre o bloqueio ganglionar 
simpático, entendemos que pode ser um campo de pesquisa 
para pacientes com vários casos de recorrência; nenhum 
estudo foi encontrado em uma busca booleana no Pubmed 
com os termos bloqueio simpático ou bloqueio ganglionar ou 
bloqueio ganglionar cirúrgico e Takotsubo.

Novas pesquisas serão valiosas para uma melhor 
compreensão do prognóstico e das opções de tratamento 
para as síndromes de Takotsubo.
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