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Sindrome do Coracao Partido (Sindrome de Takotsubo) Induzida por
Ecocardiograma de Estresse com Dobutamina

Dobutamine Stress Echocardiography-Induced Broken Heart Syndrome (Takotsubo Syndrome)

Francisco Juarez Cruz de Vasconcelos Filho, Cezario Antonio Martins Gomes, Oscar Aires de Queiroz, José Erirtonio

Facanha Barreto
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Relatamos um caso de sindrome de Takotsubo induzida por
ecocardiograma de estresse com dobutamina em uma paciente
de 76 anos, hipertensa com queixas clinicas de dor precordial,
em consulta cardiolégica eletiva. Para exclusao de dor toréacica
de etiologia coronariana foi solicitado ecocardiograma de estresse
com dobutamina. O exame foi realizado e, no pico do esforgo
maximo, o ecocardiograma mostrou acinesia apical com o
eletrocardiograma mostrando supradesnivelamento do segmento
ST em D1, AVL e V2. A paciente foi internada e submetida a
coronariografia, que mostrou corondrias normais e VE com
balonamento apical. A paciente evoluiu estavel com reversao
do quadro 21 dias apés o quadro inicial.

We report a case of dobutamine stress echocardiography-
induced Takotsubo syndrome in a 76-year-old hypertensive
patient with clinical complaints of chest pain in an elective visit
to the cardiologist. Dobutamine-stress-echocardiography was
requested to rule out chest pain of coronary origin. During the
test, at peak exercise, echocardiogram showed apical akinesia
and electrocardiogram showed ST-segment elevation in D1,
AVL, and V2. The patient was hospitalized and underwent
coronary angiography, which showed normal coronary arteries
and left ventricular apical ballooning. During follow-up, the
patient’s condition remained stable, with regression of the
manifestations 21 days after the initial presentation.
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Mulher de 76 anos de idade, hipertensa de longa data,
em uso regular de enalapril 20 mg/dia + hidroclorotiazida
25 mg/dia, com histéria de hd trés meses vir evoluindo com
dor precordial atipica. Negava outros fatores de risco para
doenca coronariana. Procurou assisténcia médica, quando
foi solicitado ecocardiograma de estresse com dobutamina
para exclusao de insuficiéncia coronariana. Exames solicitados
previamente: radiografia de térax, ecocardiograma com
Doppler, exames laboratoriais e eletrocardiograma resultaram
normais. O exame fisico também resultou normal. O
ecocardiograma de estresse com dobutamina foi iniciado
sem evidéncias de complicagbes, porém na fase final do
exame (pico de esforgo), o eletrocardiograma mostrou
supradesnivelamento do segmento ST em D1, AVL e V2
e havia acinesia dos segmentos médio-apicais de todo o
ventriculo esquerdo que persistiu na fase de recuperagao (fig.
1). A paciente nao apresentou precordialgia ou qualquer outra
sintomatologia, e o eletrocardiograma apés o exame voltou ao
padrao inicial. Encaminhada para o cateterismo cardfaco, esse
nao demonstrou obstrugdes significativas e a ventriculografia
esquerda evidenciava balonamento apical com hipercinesia
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do segmento basal compativel com sindrome de Takotsubo
(fig. 2). A curva enzimatica mostrou elevagdo das enzimas
cardiacas: CK-MB massa: 12,64 ng/ml (normal < 5,1 ng/ml);
troponina: 0,800 ug/l (normal < 0,01 ug/l). A paciente evoluiu
estavel clinicamente, porém fez uso de infusdo endovenosa
de dobutamina de 10 ug/kg/min por 48 horas; recebendo alta
hospitalar, no quinto dia de internamento usando furosemida
40 mg/dia + carvedilol 3,125 mg 2x/dia + enalapril 5 mg
2x/dia + aldactone 25 mg/dia. Retornou 20 dias apds a
alta, quando realizou novo ecocardiograma que mostrou
normalizagao da cinética segmentar do VE.

Discussao

Inicialmente descrita por um grupo japonés, Satoh e
cols." inicio da década de 1990, mostrava que pacientes,
preferencialmente mulheres, de meia-idade, apés intenso
grau de estresse apresentavam quadro clinico semelhante
ao infarto agudo do miocérdio (dor precordial, alteragbes
nas enzimas cardiacas, comprometimento segmentar do
ventriculo esquerdo), porém com as corondrias normais. Deu-
se 0 nome a essa sindrome de “sindrome do coracao partido”,
ou sindrome de Takotsubo'?, pois a ventriculografia esquerda
0 coragao apresentava, na sistole ventricular, o formato de uma
armadilha usada, no Japao, para pegar polvos.

A etiologia e as caracteristicas clinicas dessa sindrome ainda
nao estao totalmente esclarecidas’®. Multifatores foram citados
como desencadeantes: psicolégicos, agudizagao de doenga
sistémica, neurogénicas, pulmonares, gastrointestinal, doenga
renal e outros fatores inespecificos.

Apesar de sua etiologia desconhecida, a estimulagao
simpatica exagerada tem sido proposta como fator central
na sua fisiopatologia. Pacientes com essa sindrome tém
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Fig. 2 - Ventriculografia esquerda: Balonamento apical (—) do VE com hipercinesia da parede basal (1) durante a sistole ventricular.

maiores niveis de catecolamina que pacientes com infarto
do miocardio com a mesma classe Killip.

Recentemente foi descrita uma variante do balonamento
ventricular esquerdo transitério, na qual somente o médio
ventriculo é afetado, com hipercontratilidade dos segmentos
basal e apical, chamada de Takotsubo reverso*.

Ainda que sua real prevaléncia nao tenha sido definida,
levantamentos retrospectivos sugerem que 2% dos casos
atendidos como sindrome coronariana aguda sejam de
sindrome de Takotsubo®.

No caso relatado, apresentamos um raro caso de sindrome
de Takotsubo induzida por eco de estresse com dobutamina
que teve boa evolugao clinica e com recuperacao da fungao
ventricular esquerda no acompanhamento ecocardiografico

de 20 dias. Na literatura médica, nao existem mais de trés
casos relatados desta sindrome induzida por dobutamina.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao Académica

Nao ha vinculagdo deste estudo a programas de pos-
graduagao.
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