lSéOLUCaS Takotsubo medioventricular

Hospital-Copacabana ~ com DAC concomitante
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INTRODUCAO

A sindrome de Takotsubo é caracterizada por uma disfun¢do ventricular tempordria desencadeada por estresse
fisico ou emocional, manifestada por dor toracica, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar e choque
cardiogénico, sendo encontrado também alteracdes eletrocardiograficas e elevacgdo moderada de enzimas
cardiacas. Apresenta-se de varias formas, entre elas a medioventricular. A coronariografia com ventriculografia é
o padrao ouro para confirmar ou excluir a sindrome.

RELATO DO CASO

Paciente de 80 anos internado por infecgao urindria associada a uropatia obstrutiva evoluindo com choque e
necessidade de noradrenalina. Apresentava eleva¢do de troponina.
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A coronariografia evidenciou lesdo de 70% em 1/3 médio

Ecocardiograma: disfungdo leve de ventriculo de descendente anterior, 50% em primeira diagonal, 90%
esquerdo com fracdo de ejecdo de 46% proximal em segunda diagonal e 90% em terceira
(Simpson), acinesia das por¢des medidas de diagonal. Artérias Circunflexa e corondria direita
todas as paredes apresentavam obstrucdo de 50%. A ventriculografia

evidenciou acinesia de segmentos médio das paredes
anterior e inferior, com hipercontratilidade basal e apical,
sugestiva de cardiopatia adrenérgica.

Optado por ndo realizar intervengao coronariana, sendo iniciado betabloqueador apds suspensdo de
noradrenalina. Ecocardiograma realizado 10 dias apds a internacdo evidenciou normalizacdo da funcgdo
ventricular. O paciente apresentou boa evolugao clinica recebendo alta hospitalar.

DISCUSSAO

O paciente relatado acima apresentava a sindrome de Takotsubo na forma medioventricular e obstrucdo
coronariana concomitante. A presenca de doencga coronariana significativa ndo exclui o diagnédstico, sendo que
as alteracGes encontradas ao ecocardiograma e ventriculografia geralmente se estendem além de uma
distribuicdo vascular epicardica Unica, como aconteceu no caso apresentado. Devido aos achados caracteristicos
da sindrome, foi optado por ndo realizar abordagem coronariana. Apds tratamento clinico houve normalizacdo
dos achados, corroborando o diagndstico. 380
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