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Resumo Abstract

Alesdo miocardica por estresse (sindrome de Takotsubo - ST)
tem sido amplamente discutida. A auséncia de doenga
obstrutiva coronariana e a conformacgdo ventricular
caracteristica, com balonamento apical e hipercinesia
basal, sugerem o diagnéstico de ST. Foi descrita uma
variante dessa sindrome, em que o quadro clinico é
semelhante a forma inicialmente descrita, porém, ao ser
realizada a cineangiocoronariografia, notou-se uma
inversdo do padrao contrétil. Essa variante foi denominada
sindrome de Takotsubo invertido.

Palavras-chave: Sindrome de Takotsubo invertido,
Balonamento apical, Hipercinesia basal

Known as (TS), myocardial injury induced by stress has
been widely discussed. The absence of obstructive
coronary disease and the characteristic ventricular shape
with apical ballooning and basal hyperkinesia suggest a
diagnosis of Takotsubo Syndrome. A variant of this
syndrome has been described, whose clinical consideration
is similar to the type initially described, but with
cineangiocoronography showing an inversion of the
contraction pattern. This variant is known as Inverted
Takotsubo Syndrome.

Keywords: Inverted Takotsubo syndrome, Apical
ballooning, Basal hyperkinesia

Introducgao

A sindrome de Takotsubo (ST) é uma entidade
nosolégica inicialmente descrita por Sato et al'., em
1990, cuja fisiopatologia nao foi totalmente esclarecida
até o momento. Consiste em uma cardiopatia de
carater reversivel relacionada fortemente ao estresse
fisico ou psiquico?, predominando em mulheres na
pds-menopausa e que mimetiza muitas vezes uma
sindrome coronariana aguda (SCA), podendo culminar
até em choque cardiogénico.

Assim como na SCA, marcadores de necrose
miocdrdica costumam estar alterados, tal qual o
eletrocardiograma, que pode apresentar desde
alteracdes inespecificas da repolarizagdo ventricular
até supradesnivelamento do segmento ST. Como
caracteristica marcante desse disttrbio, pode-se citar

um padréao de acinesia das por¢des apicais e hipercinesia
das porgdes basais do ventriculo esquerdo, na auséncia
de lesdes coronarianas que justifiquem tais alteragdes.
Tal fato ocorre possivelmente por uma denervagao nos
segmentos apicais do coracdo, devido a um down-
regulation dos receptores betaadrenérgicos®. Essa
alteracdo faz com que o VE tome a conformacao usual,
que deu nome a sindrome (Takotsubo=armadilha de
polvo).

Nao bastasse a riqueza de apresentagdes clinicas, a ST
pode apresentar ainda um padrdo de contratilidade
miocdardica diferente da usual. Nessa situagdo, hd uma
acinesia dos segmentos basais, com uma hipercinesia
dos segmentos apicais. Essa variante é conhecida como
sindrome de Takotsubo invertido, jd4 descrita em
pacientes com feocromocitoma* e hemorragia
subaracnéidea®. Embora sua fisiopatologia ndo tenha
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sido ainda elucidada, acredita se que assim como na
ST, hd uma denervagdo que acomete os segmentos
basais do coragdo, justamente o contrdrio da forma
inicialmente descrita. Tanto a ST como a sua variante
possuem um prognoéstico favordvel, consistindo o
tratamento em medidas de suporte em ambas as
situagdes. Nessa série de casos, apresentamos trés
pacientes com sindrome de Takotsubo invertido, cujo
diagnéstico foi confirmado através da clinica e de
exames complementares.

Relato dos casos
Caso 1

A.Q.A K, feminina, 62 anos, admitida na emergéncia,
referindo dor precordial atipica de forte intensidade,
que irradiava para o dorso. Relatava ainda estar sob
importante estresse emocional. Como comorbidades,
a paciente apresentava dislipidemia, hipotireoidismo
em terapia de reposicdo, ex-tabagista e histéria familiar
para doenga coronariana.

Ao exame, a paciente se apresentava normotensa
(PA=120x70mmHg), eupneica e com ausculta
cardiaca normal. Na admissdo, foram solicitados
eletrocardiograma (ECG), marcadores de necrose
miocdrdica (MNM) e ecocardiograma transtoracico
(ECOTT).

O ECG de admissao mostrava uma sobrecarga atrial
esquerda e alteragdes inespecificas da repolarizacdo
ventricular. Os MNM se encontravam elevados
(CPK=200; CK Massa=19,2; Troponina=9,2) e o ECOTT
mostrava uma hipocinesia ntero-medial, infero-latero-
medial, antero-septal-medial, antero-latero-medial.

A paciente foi submetida a cateterismo cardiaco (CAT)
no mesmo dia, o qual mostrou artérias corondrias
normais (Figura 1). Na ventriculografia, havia um
padrdo de acinesia basal e contratilidade normal no
dpice, o que corroborava a hipétese da sindrome de
Takotsubo invertido (Figura 2). Foi realizada ainda

Figura 1
Paciente 1: Corondrias Normais

uma cintilografia com MIBG, a qual mostrou captagao
normal do radiofdrmaco no dpice e hipocaptagéo nos
demais segmentos (Figura 3).

Figura 2
Paciente 1: Ventriculografia
Esquerda: Didstole | Direita: Sistole

Figura 3
Paciente 1: Cintilografia miocardica com MIBG

Durante a internagdo, a paciente evoluiu sem
intercorréncias e trés dias apds sua chegada, o ECOTT
mostrava funcdo de VE normal sem alteracao
segmentar e os MNM jad estavam nos valores de
normalidade.

Caso 2

A.V.A, feminina, 75 anos, no quinto dia de pds-
operatério de histerectomia. Queixou-se de dor
epigdstrica de forte intensidade associada a nduseas
e vOomitos logo que retornou para casa, apresentando
sudorese profusa. Foi encaminhada novamente para
o servi¢o de emergéncia do mesmo hospital. Nao
apresentava nenhuma outra comorbidade. Negava
uso de medicamentos regulares.
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Ao exame, apresentava-se hipertensa
(PA=160x90mmHg), eupneica e com taquicardia.
Tratada com omeprazol 40mg, digesan 10mg, isordil
5mg, buscopan composto clopidogrel 300mg e clexane
pleno. MNM mostrava CPK=159; CK Massa=23,4;
Troponina I=8,9.

Foi realizado um ECG no dia da admissdo, o qual
apresentava uma sobrecarga atrial e ventricular de
camaras esquerdas, além de umainjiria subendocérdica
anterior.

ECOTT mostrava acinesia infero-basal, latero-basal e
infero-latero-basal. A paciente apresentava um ECOTT
do dia anterior que ndo mostrava alteracdo
segmentar.

No mesmo dia da internagéo, a paciente foi submetida
a cateterismo de urgéncia, que ndo mostrou lesdes
obstrutivas (Figura 4). Na ventriculografia, o padrao
de contratilidade estava alterado na regido basal, com
o0 dpice preservado (Figura 5).

Figura 4
Paciente 2: Corondrias sem doenca obstrutiva

Figura 5
Paciente 2: Ventriculografia
Esquerda: Didstole | Direita: Sistole

A paciente permaneceu quatro dias internada, nédo
apresentando nenhuma intercorréncia nesse periodo.
No dia da alta hospitalar, o ECG nédo apresentava mais
injtiria e 0s MNM jd se encontravam dentro dos valores
de normalidade.

Caso 3

E.F.L., 56 anos, masculino, internado no Hospital
Samaritano relatando epis6dios de sincope relacionada
a realizacdo de qualquer tipo de esforgo. Queixava-se
de dispnéia, porém negava precordialgia. Paciente
tabagista (30 cigarros/dia) e ndo tomava nenhum
medicamento prévio.

Ao exame, o paciente se apresentou dispneico,
bradicdrdico, hipertenso, pulmdes limpos e na ausculta
cardiaca apresentava um sopro sistélico (2+/6+) em
foco mitral.

ECG de admissdo mostrava uma bradicardia sinusal
e um bloqueio de ramo direito de 3° grau. ECOTT de
admissdo normal.

O paciente foi submetido a teste ergométrico que
mostrou bloqueio atrioventricular total aos esforgos,
sendo indicado nesse momento o implante de um
marca-passo definitivo.

No dia seguinte ao implante do PACE, o paciente
apresentou uma taquicardia ventricular sustentada
com hipotensdo. Foram solicitados MNM e ECOTT.
Os MNM estavam elevados (CK Massa=17,5;
Troponina 1=0,89; BNP=628) e o ECOTT mostrava
disfuncdo moderada de VE com alteragdo segmentar
em regido basal.

O paciente foi encaminhado ao setor de hemodinamica,
sendo submetido a CAT, que descartou qualquer lesdo
obstrutiva (Figura 6) e ainda revelou na ventriculografia
dpice normal e acinesia nos demais segmentos
(Figura 7). Diante do quadro clinico e dos exames
complementares, foi feito o diagnéstico de Takotsubo
invertido.

Figura 6
Paciente 3: Corondrias Normais
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Figura 7
Paciente 3: Ventriculografia
Esquerda: Didstole | Direita: Sistole

Setenta e duas horas apds, o paciente realizou novo
ECOTT que ja mostrava total recuperacgdo da funcao
ventricular sem qualquer alteragdo segmentar.

Ap6s esse episddio, o paciente evoluiu sem nenhuma
outra intercorréncia, tendo recebido alta cinco dias
ap0s sua internagéo.

Discussao

Desde a sua descricdo, a sindrome de Takotsubo e suas
variantes estdo evolutivamente sendo diagnosticadas
com maior freqiiéncia. Embora as manifesta¢ées dessa
sindrome sejam as mais diversas possiveis, os achados
tipicos no ECOTT e no CAT levam ao diagnéstico com
certa facilidade. Porém, por ser uma doenga
relativamente nova e por ndo ter sua fisiopatologia
totalmente esclarecida, é extremamente importante
que haja empenho de todos com intuito de se chegar
a uma resposta concreta a cerca dos fatores que levam
ao surgimento dessa sindrome.
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