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RESUMO: A atual pandemia desencadeada pela infec¢do do COVID-19 desperta Palavras-chave:
interesse nas areas de cardiologia e emergéncia pelo acometimento cada vez mais Cardiomiopatia
frequente do miocdardio, desencadeando patologias como: infarto agudo do de Takotsubo;
miocdrdio tipo 2, miocardite aguda, trombose coronariana e sindrome de takotsubo COVID-19;
(STT). A STT € caracterizada pela disfuncdo transitéria do ventriculo esquerdo e dor Cardiomiopatias.
toracica, sendo uma das manifestacbes menos incidentes de lesdo miocardica

causadas pelo SARS-CoV-2, porém com um progndstico negativo. O mecanismo de

estresse gerado pela pandemia e pela infeccao do COVID-19 tem sido relacionado a

cardiomiopatia de Takotsubo e ganha importancia diagndstica pelas altas taxas de

mortalidade relacionadas a lesdo miocdrdica. O objetivo do trabalho é fazer uma

revisdo literdria com andlise integrativa sobre a sindrome de Takotsubo
potencialmente desencadeada pelo COVID-19. Foi elaborada uma revisdo de

literatura integrativa e sistematica da Sindrome de Takotsubo relacionada com a

COVID-19. A pesquisa bibliogréfica foi realizada no PubMed e MEDLINE com os

descritores MeSH “Takotsubo Syndrome” AND “SARS-CoV-2” dos anos de 2015 a

2020. Foram excluidos artigos de doencas cardiacas que mimetizam a sindrome de

Takotsubo, materiais duplicados, referentes a outras sindromes cardiovasculares e

indisponiveis para o acesso. A cardiomiopatia de Takotsubo é uma sindrome cardiaca

que apresenta dor tordcica, disfuncdo transitdria do ventriculo esquerdo, alteracao
eletrocardiografica e libera¢do de marcadores de necrose miocdrdica. ASTT pode ser

desencadeada por fatores varidveis, sendo assim, a COVID-19 se associa a essa

sindrome quando as infec¢Oes respiratdrias e o estresse emocional da doenca e da

atual pandemia sdo descritos como gatilhos para o desenvolvimento da
cardiomiopatia. A fisiopatologia integra a descarga adrenérgica da febre e do

estresse, a liberagdo acentuada de citocinas da inflamagao, a disfun¢dao endotelial

com lesao microvascular causada pelo virus SARS-CoV-2 e a acao téxica que proteina

spike ligada a enzima conversora de angiotensina 2 promove sobre os midcitos. A

associacdo é fortemente evidente em pacientes positivos para COVID-19 com dor

retroesternal, eletrocardiograma com supra do segmento ST, elevacdo de troponina

T e imagem com expansdo acinética apical com hipocinesia do ventriculo esquerdo.

O tratamento deve ser imediato e baseado no suporte hemodinamico por se tratar

de uma disfuncdo transitdria. A correlacdo da lesdo miocdrdica de Takotsubo e

infeccao por SARS-CoV-2 apresenta progndstico negativo, maior taxa de mortalidade

e é um diagndstico a ser considerado principalmente nos pacientes de terapia

intensiva. Sendo assim, o diagndstico precoce é de grande valia para a introdugdo do

manejo terapéutico adequado e melhora da evolucao dos pacientes.
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