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RELATO DE CASO * CASE REPORT

Sindrome de takotsubo apos hemorragia subaracnoidea”

Takotsubo cardiomyopathy following subarachnoid hemorrhage

Eduardo Wajnberg?

A sindrome de takotsubo corresponde a uma cardiomiopatia caracterizada por uma disfuncdo miocérdica transitéria
afetando &pice do ventriculo esquerdo, que classicamente ocorre apds grande estresse fisico ou emocional (também
chamada “sindrome do coragao partido” ou “cardiomiopatia induzida por estresse”). Descrevemos a ocorréncia de
sindrome de takotsubo em uma paciente induzida por hemorragia subaracnoidea.
Unitermos: Hemorragia subaracnoidea; Aneurisma; Cadiomiopatia de takotsubo.

Takotsubo cardiomyopathy corresponds to a syndrome characterized by a transient myocardial dysfunction affecting
the left ventricular apex that classically occurs after major physical or emotional stress (also called “broken heart syn-
drome” or “stress-induced cardiomyopathy”). The author describes the case of a patient with takotsubo cardiomyopa-

thy induced by subarachnoid hemorrhage.
Keywords: Subarachnoid hemorrhage; Aneurysm; Takotsubo cardiomyopathy.
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INTRODUGAO

A sindrome de takotsubo corresponde a
uma cardiomiopatia caracterizada por uma
disfuncéo miocéardica transitéria afetando
apice do ventriculo esquerdo, que classica-
mente ocorre apés grande estressefisico ou
emociona (também chamada de “ sindrome
do coragdo partido” ou “cardiomiopatiain-
duzida por estresse”)®.

Relatamos a ocorréncia de sindrome de
takotsubo em uma paciente apés hemorra-
gia subaracnoidea.

RELATO DO CASO

Mulher de 55 anos de idade apresentou
episodio de cefaleia slbita e intensa, com
evidéncia de hemorragia subaracnoidea
grau Il de Fisher (Figura 1). Apés uma
angiografia digital, que demonstrou um
aneurisma comunicante anterior de 3 mm
dediametro, foi submetidaatratamento en-
dovascular por meio de embolizagdo com
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micromolas de platina. No periodo pés-
operatorio, evoluiu com instabilidade he-
modinamica associada a insuficiéncia car-
diaca esguerda e choque cardiogénico, o
qual exigiu o uso de inotrépicos e diuréti-
cos, entubacdo orotragueal e ventilac&o
mecanica. O eletrocardiograma (ECG) re-
velou elevagdo do segmento ST nas pare-
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des laterais e prolongamento do intervalo
QT. As dosagens de enzimas cardiacas re-
velaram niveis de troponinae CPK discre-
tamente elevados e o0 ecocardiogramamos-
trou redugdo nafracao de gjecdo do ventri-
culo esguerdo associada a acinesia apical
e hipercontratilidade basal (Figura 2). A
paciente foi submetida a cateterismo car-

Figura 1. Tomografia com-
putadorizada do cranio re-
velando hemorragia suba-
racnoidea difusa, grau lll de
Fisher, e leve ectasia dos
cornos temporais dos ven-
triculos laterais.
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Figura 2. Ecocardiografia em corte coronal quatro camaras demonstrando o

aspecto balonado do ventriculo esquerdo.

diaco, que n&o revelou lesdes aterosclero-
ticassignificativas. A ventriculografiacon-
firmou o aspecto balonado do ventriculo
esquerdo, em formato de anfora, caracte-
ristico dasindrome (Figura 3). No periodo
de cercade umasemana, acondicao clinica
foi melhorando e a paciente foi reduzindo
as doses de inotrépicos e recuperando a
funcado ventricular esquerda.

DISCUSSAO

A sindrome de takotsubo, também cha-
mada de “balonismo apical ventricular es-
querdotransitorio”, foi descritaem 1990 por
Sato et al.?. Seu nome refere-se & aparén-
ciado ventriculo esguerdo ao final dasis-
tole na ventriculografia e sua semelhanga
com a anfora usada para pegar polvos (do
japonés, tako: polvo, tsubo: armadilha —
Figura4). E provéavel quesuaetiologiasga
multifatorial, mas certamente esté envol-
vidaumafahanaautorregulacéo damicro-
vasculatura miocérdica, vasoespasmo co-
ronariano transitorio e uma resposta anor-
mal &s catecolaminas liberadas em resposta
a0 estresse®®. Ha forte predominancia no
sexo feminino, especialmente entre mulhe-
res na pos-menopausa, de 82% a 100%,
com média de idade entre 62 e 75 anos.

Entre os critérios diagndsticos estao
incluidos o aspecto balonado do ventriculo
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Figura 3. Ventriculografia revelando o aspecto caracteristico da sindrome de

takotsubo: o aspecto em anfora do ventriculo esquerdo ao final da sistole.

Figura 4. Desenho da
anfora utilizada para pe-
gar polvos, que caracte-
riza o formato do ventri-
culo esquerdo ao final
da sistole e dd nome a
sindrome.

ao ecocardiograma ou ventriculografia,
além de hipercontracdo dos segmentos ba-
sais, edteracfesdo segmento ST e daonda
T no ECG. Muitas vezes a sindrome se as-
semelhaao infarto agudo do miocérdio, em
termos de caracteristicas clinicas, biol6gi-
cas e de ECG®, porém as miocardites e
abuso de drogas como a cocaina também
entram no diagndstico diferencial. A ausén-
cia de doenca arterial coronariana signifi-
cativa ao cateterismo cardiaco deve suge-
rir o diagndstico, e quando suspeito, deve
sempre ser realizada a ventriculografia es-
querda®.

A liberacdo de catecolaminasem exces-
so desencadeada por estresse fisico ou
emocional é proposta como o principal
mecanismo subjacente na patogénese desse
fendmeno, neste caso secundario a hemor-
ragiasubaracnoidea. A ressonanciamagné-
tica cardiaca é promissora no diagnostico
e avaiacdo desta nova entidade, permitindo
a diferenciacdo entre lesdo irreversivel,
caracterizada pelo real ce tardio pelo gado-
linio, eedemado miocardio®. Dessaforma,
a ressonancia magnética cardiaca é capaz
de acessar aviabilidade miocérdica, sendo
importante ferramenta progndstica”. De
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modo geral, pode-se dizer que o prognés-
tico desta enfermidade é bom, com plena
recuperacao da contratilidade miocérdica
depois de alguns dias a semanas®.

CONCLUSAO

A sindrome de takotsubo é umadoenca
cadavez mais reconhecida e diagnosticada,
e com este relato ressaltamos que também
deve ser considerada no diagnostico dife-
rencia das disfuncdes miocardicas que
ocorrem no contexto de uma hemorragia
intracraniana. Diferentes métodos de ima-
gem desempenham papel primordial no seu
diagndstico, tendo a ressonancia magnética
um papel promissor em sua avaliagao.
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