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Sindrome de Takotsubo: Relato de Caso

Mota JSF; Afiune Neto A; Silva VN; Lima BP; Murcia Filho AG
Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Goias

FUNDAMENTO: A cardiomiopatia de Takotsubo € uma entidade caracterizada por dor precordial tipica, apos
estresse emocional, associada a alteragao do segmento ST e/ou troponina positiva, na auséncia de coronario-
patia’. (Int J Cardiol (2009) IJCA-12415). E uma causa rara de aneurisma ventricular agudo, com imagem de
balonamento ventricular em forma de halteres? (Arq. Bras. Cardiol., Abr 2005, vol.84, no.4, p.340-342).
Objetivo: Relato de caso de Sindrome de Takotsubo e sua evolugéo.

DELINEAMENTO: Relato de caso.

DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 47 anos, iniciou em outubro de 2009 quadro de dor re-
troesternal em aperto com duracao de 3 horas, associada a sudorese fria e dispnéia. A dor foi desencadeada
apos estresse emocional. Sem antecedentes pessoais ou familiares de doenca arterial coronariana. Nega o
uso de drogas ilicitas ou medicacoes.

RESULTADOS: Eletrocardiograma mostrou isquemia subepicardica em parede antero-lateral e lateral al-
ta. Troponina qualitativa positiva. Coronariografia: circulagdo coronaria de aspecto angiografico normal.
Ventriculografia: acinesia anterior e infero-apical de ventriculo esquerdo. Ecocardiograma: comprometimento
discreto da fungao global do VE, hipocinesia importante da regiado apical das paredes anterior e inferior. FE:
50% (Simpson). O tratamento foi realizado com uso de vasodilatador coronariano, acido acetilsalicilico e an-
sioliticos. Repetido o ECO apds uma semana, estava dentro dos padrées da normalidade.
CONCLUSAO:Asindrome clinica cardiaca foi primariamente descrita por Satoh et al® (Tokyo Kagakuhyouronsya
Co 1990;56-64). A etiopatogenia ainda n&o é bem elucidada, mas hipoteses sdo propostas como elevagao
brusca de catecolaminas, espasmo coronariano, obstrugao dinamica médio-ventricular, coronaria descenden-
te anterior com grande segmento recorrente* (Rev Esp Cardiol.2004:; 57:209-16). A auséncia de coronario-
patia obstrutiva e a reversibilidade da alteracédo contratil com o reestabelecimento da func&o ventricular séo
fundamentais para o diagndstico’ (J Am Coll Cardiol 2001;38:11-8). E mais comum em mulheres menopau-
sadas® (Cardiology2003;100:61-6), e desencadeada por fatores emocionais’ (Rev Esp Cardiol 2004;57:1124-
7), como o ocorrido com a paciente em questdo. O tratamento é baseado em suporte hemodinamico e, ape-
sar da gravidade da doenca na fase aguda, € uma sindrome transitéria e de bom progndstico® (Circulation
2005;111:472-9).
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