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Resumo Abstract

Relata-se um caso de disfuncdo ventricular transitéria
em uma mulher de 54 anos de idade sem fatores de risco
importantes para doenca coronariana e com apresentagao
atipica para isquemia miocdrdica. A paciente se
apresentou com precordialgia atipica e eletrocardiograma
sugestivo de pericardite, mas a avaliacdo ecocardiografica
revelou alteragdes na fun¢do segmentar com acinesia
de ponta, que foi confirmada por meio do estudo
angiografico que, por sua vez, excluiu a presenga de
obstrugdes coronarianas.

Palavras-chave: Disfuncao transitéria, Acinesia de ponta,
Artérias corondrias normais

This paper presents the case of transient ventricular
dysfunction in a 54-year-old woman with no major
risk factors for coronary artery disease and atypical
presentation for myocardial ischemia. The patient
presented with atypical precordialgia and an ECG
suggesting pericarditis, but the echocardiographic
evaluation revealed alterations in the segmentary
function with apex akinesia, which was confirmed by an
angiographic study that in turn excluded the presence of
coronary obstructions.

Keywords: Transient dysfunction, Apex akinesia, Normal
coronary arteries

Introducao

Alteragdes da contragdo segmentar sem lesdes
coronarianas significativas ja foram descritas
previamente, podendo resultar de miocardite,
espasmo coronariano, feocromocitoma e hemorragia
subaracnéidea, mais freqiientemente. A presenca de
movimento discinético transiente da parede anterior
do ventriculo esquerdo (VE), com acentuagdo da
cinética da base ventricular, associado a dor tordcica,
alteragdes eletrocardiogréficas que podem variar de
supradesnivelamento do segmento ST a alteragdes
discretas da repolariza¢do ventricular, e auséncia de
coronariopatia obstrutiva caracterizam a sindrome
de Takotsubo.

Os sintomas podem se assemelhar aos do infarto agudo
do miocdrdio com dor tordcica tipica. A morfologia
do VE na angiografia com contraste, lembrando um

haltere ou takotsubo (dispositivo utilizado no Japéo
para prender polvos), justifica-lhe a denominacéo.
Reversibilidade da alteracdo contratil do VE e a
auséncia de coronariopatia obstrutiva significativa sdo
0s aspectos marcantes para o diagndstico, sendo que,
em média, até o0 18° dia do inicio dos sintomas observa-
se o total restabelecimento da fungdo ventricular, com
variacio de trés a 50 dias. E mais comum em mulheres
apo6s a 5” década, geralmente desencadeada por fatores
emocionais, cirurgia ou doenga aguda. Vdrios casos
tém sido descritos no Japao, Estados Unidos e Europa.
No Brasil, hd poucos relatos.

Relato do caso
Paciente feminina, 54 anos, sem histéria prévia de

cardiopatia, apresenta-se ao setor de emergéncia no
dia19/10/06 com dor precordial atipica, que diminufa
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de intensidade com a inclinagdo do térax para a frente.
O ECG inicial é mostrado na Figura 1.

Figural
ECG de admissdo, no dia 19/10/06, revelando discreto
supradesnivel de ST em diversas derivagdes.

Enzimas cardiacas revelaram elevacdo de CPK (552) e
da fragdo MB (33). Levantada a hip6tese diagnoéstica
de pericardite, mesmo sem nenhum antecedente de
infeccdo viral, trauma cardfaco ou uso de qualquer
tipo de medicagdo.

A paciente foi internada, e iniciado o tratamento
para pericardite. O ECG no dia seguinte (20/10/06)
jé apresentava hemibloqueio anterior esquerdo
e inversdo de onda T em toda a parede anterior
(Figura 2).

Figura 2
Bloqueio divisional antero-superior com inversdo de onda
T em toda parede anterior.

Realizado ecocardiograma no dia 23/10/06, que
revelou: DDVE 4,9; DSVE 3,0; SIV 1.3; PP 1,2; FE
53%; Funcgédo global de VE preservada no repouso,
hipocinesia de parede anterior e acinesia de ponta.
Exame compativel com cardiopatia isquémica e
hipertensiva, e imagem compativel com trombo mural.

Iniciada terapia com warfarin devido ao trombo mural,
e solicitada cineangiocoronariografia que revelou:
Pressoes: VE:130/ 00 / 20,A0:130/ 70 / 90. Ventriculografia
esquerda em OAD 30: volume sistélico final levemente
aumentado; volume diastdlico final normal; acinesia
apical; valvula mitral competente. Coronariografia:
artérias corondrias livres de lesdes obstrutivas.

Conclusdes: disfungdo segmentar, com leve
comprometimento da fungdo holossistdlica.

Ap6s a internagdo hospitalar, a paciente apresentou
melhora de toda a sintomatologia, recebendo alta
em uso de warfarin e estatina. Retornou a consulta
ambulatorial assintomadtica, levando uma vida normal.
Realizado novo ecocardiograma no dia 04/12/06,
que revelou melhora da fragdo de ejecdo para 77%,
auséncia de disfuncdo segmentar ou qualquer imagem
compativel com trombo mural, sendo entdo suspenso
o anticoagulante.

Realizado ECG de controle no dia 02/05/07, que ndo
mais evidenciava o hemibloqueio anterior esquerdo
ou inversdo da onda T, estando dentro dos parametros
da normalidade (Figura 3).

Figura 3
ECG dentro dos padrdes da normalidade.
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Discussao

A sindrome de Takotsubo, apesar de nédo ser tdo rara,
ainda permanece com sua patogénese pouco clara,
sendo o estresse fisico ou emocional comum na maioria
dos casos reportados'. Sabe-se que o excesso de
catecolaminas tem papel central na sindrome, mas se
o atordoamento miocédrdico é devido a vasoconstri¢do
microvascular ou a uma anormalidade metabdlica
primédria permanece ainda incerto*.

Alguns estudos reportam uma maior alteragdo no
metabolismo de dcidos graxos do que na perfusao
das regides média e apical do ventriculo esquerdo®*.
O miocdrdio depende significantemente da energia
da oxidagdo de dcidos graxos em condigdes aerdbicas
e existe uma marcada reducdo da betaoxidagdo no
miocérdio pés-isquémico*.

Parece improvéavel que o espasmo de grandes artérias
seja a explicagdo na maioria dos pacientes?, tendo
sido induzido em apenas um dentre sete pacientes
em estudo recente®.

Diminuida velocidade de fluxo coronariano e
reduzido tempo de desaceleracdo da velocidade
diastélica das trés artérias corondrias foram
demonstrados em pacientes dentro de 24 horas da
apresentagdo. Acompanhamento de trés semanas
revelou melhora desses parametros, fornecendo
mais evidéncia de que a disfunc¢do microvascular
reversivel contribui para a disfungdo ventricular
transitéria®.

Estudos de perfusao revelaram reducédo na captagao
do radiotragcador nos segmentos afetados do
ventriculo esquerdo em presenca de artérias
corondrias normais>*®. Assim, embora o atordoamento
miocdrdico seja visto nesta sindrome, permanece
pouco entendido se o excesso de catecolaminas leva
a um espasmo microvascular, toxicidade miocitica
secunddria a sobrecarga de calcio mediada por AMP-c
ou a uma anormalidade metabdlica primdria*’.

Talvez o achado mais enigmdtico nesta sindrome seja
a predilecdo para a disfuncdo nos segmentos médio
e apical do ventriculo esquerdo, sendo poupado
o segmento basal*’. Provavelmente isto se deve a
presenca de gradiente de perfusdo e distribuicdo
simpadtica entre segmentos basal e apical*®.

Finalmente, o achado mais intrigante da sindrome é a
predilecao por mulheres e a raridade de recorréncias!,
apesar do fato de o estresse ndo ser um episédio isolado
na vida cotidiana das pessoas. Embora mudancas
metabdlicas e anormalidades vasculares parecam ser
as causas centrais da cardiomiopatia de Takotsubo, a
fisiopatologia precisa permanece incerta.
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