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Aspectos clinicos da cardiomiopatia de Takotsubo
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RESUMO: A Sindrome de Takotsubo (STT), é uma cardiomiopatia descrita como uma
anormalidade passageira do movimento da parede do ventriculo esquerdo (VE). O
diagndstico é viabilizado por meio do estudo hemodindmico, j& que pode facilmente
ser confundida com a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), por isso a necessidade de
fazer o diagndstico diferencial com o objetivo de ndo fazer uso incorreto de
fibrinoliticos. A causa principal é o estresse e a fisiopatologia e vias de tratamento ainda
sdo incertas. Discutir os aspectos clinicos da Cardiomiopatia de Takotsubo, com énfase
na fisiopatologia, diagndstico e tratamento. Trata-se de um estudo descritivo, baseado
na revisao integrativa de artigos publicados nas bases de dados Scielo e PubMed, e
selecionados conforme os critérios de inclusdo: periodo de 2008 a 2020, tipo de estudo,
relevancia e idioma, portugués e inglés. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
aplicados foram: “cardiomiopatia de Takotsubo”, “disfuncao ventricular esquerda”,
“diagndstico diferencial”, “hemodinamica” e “eletrocardiografia”. Na STT é recorrente
dor precordial, dispneia e sudorese, sendo confundida com a SCA. O diagndstico baseia-
se na presenca de hipocinesia, acinesia ou discinesia transitdria do segmento médio do
VE, podendo possuir comprometimento apical, verificado por ecocardiograma. Além
da inexisténcia de doenca coronariana obstrutiva e de ruptura de placa aterosclerdtica,
mediante arealiza¢do do cateterismo. Ha supradesnivelamento de ST e/ou inversao das
ondas T, avaliado por meio do ECG. A feocromocitoma e miocardite sdo ausentes. A
ventriculografia identifica o balonamento apical do VE. A fisiopatologia é vinculada com
a elevagdo dos niveis de catecolaminas devido a estimulagdo simpatica desencadeada
por estresse fisico ou emocional. O tratamento depende das complicagdes agudas que
surgirem, logo, normalmente emprega-se o suporte hemodinamico. Em poucas
semanas o paciente apresenta reversdo do quadro. A terapia fibrinolitica ndo é
recomendada pois ndo abrange mecanismos tromboembdlicos. A respeito do perfil,
destaca-se mulheres apds a menopausa, pois pode estar relacionado a queda de
estrégeno, muito embora possa afetar homens e jovens. Hoje, ha relacdo entre a
infeccdo causada pelo COVID-19, pois 0 aumento do estresse emocional na populacao
causada pela pandemia e o isolamento social junto a infeccdes respiratérias podem
viabilizar STT. Embora existam ddvidas em relacao a STT, o diagndstico € realizado por
meio de alguns critérios e exames, sendo o ecocardiograma, o ECG, a angiografia e a
ventriculografia os principais. A terapéutica varia conforme as complicacdes
apresentadas. E notdrio a prevaléncia em mulheres pés-menopausa devido aos fatores
hormonais. Além disso, foi apontado o aumento dos casos de STT durante a pandemia.
Logo, sao necessdrias novas pesquisas na area visando a compreensao dos aspectos
patoldgicos e provaveis associagbes com outros problemas.
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