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INTRODUgGAO

A Sindrome de Takotsubo (ST) é caracterizada por uma disfuncao ventricular sistolica transitoria, na
auséencia de doenca coronariana obstrutiva. A forma tipica manifesta-se por hipocinesia meédio-apical
com hipercinesia basal do ventriculo esquerdo (VE). Variantes atipicas podem ser do tipo médio-
ventricular, basal, focal ou global.

RELATO DE CASO

Mulher, 71 anos, hipertensa e dislipidémica é atendida na emergéncia com diarreia, vomito e calafrios
ha 2 dias. Apresentava hipotensao arterial e abdome doloroso difusamente. Tomografia
computadorizada de abdome mostrou doenca diverticular difusa com borramento da gordura em
colon sigmoide, sugerindo diverticulite aguda. Iniciada antibioticoterapia, além de hidratacao venosa
e noradrenalina para manejo hemodinamico. Dois dias depois evoluiu com arritmia supraventricular
com reversao espontanea associada a dor toracica tipo B persistente. Eletrocardiograma mostrou
supradesnivelamento de segmento ST em D1 e AVL e infradesnivelamento V1-V3. Apresentou ainda
troponinade 14,700 e ecocardiograma com hipocinesia do segmento médio da parede lateral e
inferior. Submetida a coronariografia de urgéncia que nao demonstrou lesdes obstrutivas.
Ventriculografia revelou aspecto sugestivo de ST atipica médio ventricular com disfuncao sistodlica
moderada do VE (Figura). Nos dias subsequentes houve melhora progressiva das alteracoes

cardiologicas, resolucao do quadro abdominal sem outras intercorréncias.
CONCLUSAO

A ST acomete € um diagnhostico diferencial significativo em pacientes com sindromes coronarianas
associadas a doencas sistémicas agudas, principalmente mulheres idosas. O ecocardiograma
permanece como a principal ferramenta diagnodstica inicial, mas a coronariografia € fundamental para
0 esclarecimento etiologico, sobretudo nas formas atipicas.




