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SINDROME DE TAKOTSUBO DE VE E VD: DESAFIO DIAGNOSTICO
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Introducéo:

A miocardiopatia de Takotsubo (MTT) constitui uma sindrome
clinica caracterizada em sua forma classica por movimento
discinético transitério do ventriculo esquerdo (VE). Ao mimetizar
a sindrome coronariana aguda em termos clinicos, laboratoriais e
eletrocardiograficos, estima-se que a sindrome de Takotsubo
representa 1-3% de todos os casos inicialmente diagnosticados
como infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST.

Relato de caso:

Paciente masculino, 80 anos, hipertenso, diabético, tabagista,
portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica, fibrilacéo atrial
permanente e Timoma localmente avancado. Em tratamento com
radioterapia toracica e em uso de Rivaroxabana e Carvedilol.
Admitido por infeccéo respiratoria. Evolui com piora da dispneia
sendo encaminhado para a Unidade Cardiointensiva. Exames
laboratoriais de admissdo ja mostravam elevacdo acentuada de
enzimas cardiacas (troponina ultrassensivel inicial 25.540 ng/m),
além de hipocalemia e D-dimero elevado. Eletrocardiograma
com ritmo de fibrilagdo atrial e alta resposta ventricular.
Observado presenca de ondas Q nas derivagBes anteriores.
Realizado ecocardiograma transtoracico que mostrou aumento bi-
atrial e disfungdo sistdlica global do ventriculo esquerdo (VE)
moderada a grave, as custas de discinesia de toda a ponta e
acinesia de parte dos segmentos médios com padréo sugestivo de
" balonamento apical* do VE, com padrdo de Strain 2D
caracteristico. Notava-se também discinesia da ponta do
ventriculo direito (VD) com disfungdo de VD grave.
Regurgitacdo trictspide moderada (funcional), com PSAP
estimada pelo Doppler em 60 mmHg. Veia cava inferior
congesta. Derrame pleural bilateral. Derrame pericardico grave
circunferencial.

Foto 1. Ecocardiograma transtoracico.

Discussao:

A MTT afeta predominantemente mulheres na pds-menopausa,
constituindo estas cerca de 90% dos casos observados. Nas variantes
da MTT, em que ndo ha acometimento do apex, ha maior propor¢do de
mulheres pré-menopausa afetadas, sendo que nas situacdes precipitadas
pelo stress fisico, ha predominio do género masculino.

A ecocardiografia e a ressonancia magnética ajudam a identificar tal
patologia e caracterizar a sua forma de apresentacdo, a acinesia ou
hipocinesia apical na forma cléssica, forma médio-ventricular, ou
mesmo a forma em que ha hipercinesia da ponta e acinesia/discinesia
basal, denominada Tako-Tsubo invertido.

As alteragBes de contratilidade, tipicamente, estendem-se para além do
territério vascular de uma Unica artéria coronaria, sugerindo que o
atordoamento miocardico, mais do que uma possivel necrose, é o
mecanismo subjacente a disfuncdo aguda do VE.

O envolvimento do VD nesta miocardiopatia, outrora considerado
esporéadico, é cada vez mais observado (em 26 a 30% dos doentes). A
disfuncao sistolica do VD esta associada a fragdo de eje¢do do VE mais
baixa, com envolvimento mais frequente do &pex e ocorréncia de
derrame pleural, atribuindo-se o acometimento varidvel deste
ventriculo a diferencas na intensidade dos desencadeantes iniciais ou
na irrigacdo sanguinea. Em conclusdo, podemos afirmar que a MTT
ndo deve ser considerada uma doenca benigna e que o envolvimento do
VD deve sempre ser investigado. Tal envolvimento pode estar
relacionado a pior evolucdo da doenca. Novos estudos devem ser
conduzidos neste contexto a fim de se elucidar esta questéo.
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