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Tako-Tsubo Syndrome: Case report and review

Rodrigo de Franco Cardoso, Jodo Luiz Frighetto, Marcus Ernesto Sampaio Lacativa, Leonardo Furtado de Oliveira,
Rodolfo de Franco Cardoso, Reinaldo Mattos Hadlich, André Salvador Freitas Serra, Clerio Francisco de Azevedo Filho

Hemocor [ SOS Coragio (R])

Palavras-chave: Cardiomiopatia Tako-Tsubo,
Angiografia coronariana, Miocardio atordoado

Resumo

A sindrome de Tako-Tsubo, descrita em 1990, é ainda
subdiagnosticada. Descreve-se o caso de uma mulher
de 77 anos apresentando sinais e sintomas da doenca
ap0os estresse fisico, evoluindo com disfungdo sistélica
ventricular esquerda apical e com recuperacdo
completa alguns dias ap6s. E apresentado um breve
resumo da literatura, sendo descritos os achados
caracteristicos aos exames complementares.

Keywords: Tako-tsubo cardiomyopathy, Coronary
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Abstract

The Tako-Tsubo Syndrome, described in 1990, is
underdiagnosed. We described a 77 year-old woman
case, presenting signs and symptoms of the disease
after physical stress, developing apical left ventricular
systolic dysfunction with complete healing after a
couple of days. We discussed the most important
findings of the disease in the complementary exams.

Introducao

Descrita em 1990 no Japdo!, a Sindrome de Tako-
Tsubo é uma disfungdo sistélica transitéria que
acomete a regido apical do ventriculo esquerdo e
excepcionalmente do ventriculo direito, fazendo
com que o ventriculo esquerdo, na fase aguda, na
sistole, adquira a forma que lembra um jarro japonés
utilizado para capturar polvo? (Tako=polvo,
Tsubo=jarro ou vaso).

Relato de caso

JVC, 77 anos, do sexo feminino, negra, hipertensa
em tratamento ambulatorial regular, assintomatica
e sem demais comorbidades, ap6s hidrogindstica e
caminhada prolongada até o seu domicilio, refere
infcio de dispnéia, ndo tendo procurado
atendimento médico, permanecendo em repouso
em casa. No dia seguinte, ndo conseguiu realizar as

N

atividades regulares no lar devido a intensa

dispnéia, quando entdo procurou o seu
cardiologista. Apds a realizacdo do ECG, que
evidenciou isquemia subepicdrdica anterior, a
paciente foi internada para investigacdo diagndstica.
Foi realizado um ecocardiograma que evidenciou:
disfuncao sistélica leve, com volumes cavitérios
normais e alteragdo segmentar com acinesia infero-
apical, antero-apical e do septo, com boa
contratilidade das regides basais. Essa alteragdo
segmentar gerava um gradiente no trato de saida
do VE de 19mmHg. Como a paciente apresentava
ecocardiograma prévio normal, foi realizada uma
coronariografia para investigagdo dessa disfuncéo
segmentar, 48h apds o inicio dos sintomas, tendo
evidenciado auséncia de doenca obstrutiva
coronariana (Figuras 1 e 2). A ventriculografia
esquerda (Figuras 3 e 4) revelou disfungao sist6lica
moderada com acinesia antero-apical e boa
contratilidade das regides basais. Essa paciente
evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta em 48h
para acompanhamento ambulatorial. No seu
seguimento clinico, encontrava-se assintomatica,
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Figura 1 Figura 2
Coronariografia - Corondria esquerda em AP cranialsem  Coronariografia - Corondria direita em AP cranial sem
lesdes obstrutivas obstrucdes

Figura 3 Figura 4
Ventriculografia mostrando ventriculo esquerdo em  Ventriculografia mostrando ventriculo esquerdo com
sistole, com a forma caracteristica volume diastélico normal

tendo realizado novo ecocardiograma e ressonancia
cardiaca 30 dias apés (Figura 5), que evidenciaram
recuperacdo total da fung¢do ventricular, sem
evidéncia de necrose miocdrdica.

Figura 5
Ressonancia Magnética Cardiaca - 30 dias apds o evento  A- Quatro cdmaras; B- Eixo Curto; C- Trato de saida do VE;
agudo evidenciando auséncia de dreas de necrose. D- Duas Camaras
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Discussao

A Sindrome de Tako-Tsubo é rara, porém
subdiagnosticada, tendo sido descrita no Japao em
1990, havendo posteriormente relatos de casos no
mundo Ocidental®>. Acomete mulheres (6:1), idosas
(>60 anos), pos-menopausa, sem doenca cardiaca
prévia®, manifestando-se como: precordialgia tipica
de leve a moderada intensidade, dispnéia e/ou
alteracGes em exames laboratoriais e de imagem.
Apresenta-se na maioria das vezes com quadro
clinico sugestivo de IAM*, sendo o diagndstico
realizado no laboratério de hemodindmica ap6s os
achados angiograficos tipicos. Outros diagndsticos
diferenciais a serem considerados sédo:
miocardite, sepse, feocromocitoma, hemorragia
subaracnoéidea, etc.

Sua etiologia ndo estd bem definida, sendo o
espasmo microvascular e a injdria miocardica
direta pelas catecolaminas via receptores
adrenérgicos, as principais hipdteses para
explicar a disfuncéo sistélica apical transitéria®.
Na maioria dos casos existe correlagdo prévia
com um fenémeno que gere estresse fisico e/ou
mental, tais como: morte na familia, cirurgia ou
procedimentos invasivos (ex: broncoscopia, etc),

Quadro 1
Diagnoéstico da Sindrome de Tako-Tsubo®

ou exacerbagdes de doencas sistémicas (ex: crise
de asma, etc).

O diagnéstico é realizado pela histéria clinica e
exames complementares (Quadro 1). Os principais
achados desses exames séo:

e Exames laboratoriais: pequena elevacdo
enzimdtica (CK, troponina).

e ECG”: Na fase aguda: supra ST V3-V6, podendo
aparecer ondas “QQ”. Na fase subaguda: inversao
de “T” V1-V6 (que pode se tornar muito
proeminente) e prolongamento do intervalo QT
corrigido. Essas altera¢des do ECG podem
demorar vdrios meses para retornar ao normal,
mesmo apds a recuperacdo da funcgdo
ventricular.

* Ecocardiograma: acinesia ou hipocinesia severana
regido apical. Normocinesia ou hipercinesia
compensatéria nas regides basais. Aumento do
ventriculo esquerdo. Diminuicdo da fracdo de ejecao.

¢ Cintilografia® Fase aguda: diminuigdo basal da
perfusdo (tdlio-*! TL) e do metabolismo de
dcidos graxos ('*I-BMIPP), sendo a
diminui¢do do metabolismo maior do que a
diminuicdo da perfusdo. Na fase subaguda, o
disttirbio na perfusdo tende a se normalizar
antes do disttirbio do metabolismo, efeito
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Condigdes prévias (ambas obrigatérias)
Evidéncia de disfungdo apical transitdria do ventriculo esquerdo com forma caracteristica na sistole
(ponta arredondada com colo estreito pela hipercontratilidade dos segmentos basais) pela
ventriculografia, ecocardiografia, isétopos ou ressondncia magnética cardfaca. Tipicamente a
mobilidade ventricular retorna ao normal em 2-3 semanas embora haja dados mostrando a
recuperacdo em até 2 meses.
Auséncia de outras condig¢des associadas com disfuncdo sistélica regional transitéria do ventriculo
esquerdo: hemorragia subaracnéidea, feocromocitoma, atordoamento miocardico pela isquemia
cardfiaca, efeitos de substancia toxicas (cocaina), miocardite, etc.

Critérios Diagnésticos

Critérios Major
Coronariografia precoce (em 24h) sem lesdes anatdmicas
Critérios Minor
Coronariografia precoce com lesdes ndo-significativas (<50% sem caracteristicas de placa instdvel)
Coronariografia tardia (entre 2 e 7 dias apds o inicio dos sintomas) sem lesdes significativas
Doenga desencadeada por estresse fisico ou emocional
Alteragdes tipicas no ECG
a. Elevacdo de ST na fase aguda, mais marcada em V4-V6 que em V1-V3
b. Surgimento de ondas Q que desaparecem ap0s a fase aguda
c. Ondas T negativas muito proeminentes V1-V6
d. Prolongamento do QTc
Mulher > 50 anos

Tako-Tsubo confirmado:

critério major ou pelo menos 2 critérios minor, incluindo um critério angiografico.
Tako-Tsubo provavel:

pelo menos 2 critérios minor, sem a inclusdo de qualquer critério angiogréfico.
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semelhante ao encontrado no miocérdio
atordoado pés-isquemia aguda devido a
“memoria isquémica”, corroborando a teoria da
isquemia microvascular como fator etioldgico.

e Cateterismo: ventriculografia esquerda com
imagem caracteristica; artérias corondrias sem
doenca obstrutiva.

A Sindrome de Tako-Tsubo apresenta excelente
prognodstico, apds a fase aguda, quando pode se
complicar com a presenga de arritmias, fendmenos
tromboembdlicos’, disfuncdo ventricular esquerda
e até choque cardiogénico. A recuperacdo
ventricular ocorre normalmente apds 2-3 semanas,
podendo haver raramente recorréncia.

O caso relatado apresenta evolucgdo tipica,
estando a paciente assintomdtica apds a fase
aguda, tendo o ecocardiograma e a ressondncia
cardiaca demonstrado recuperacdo total da
funcéo sistolica.
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