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Introducao:

A sindrome de Takotsubo é
disfuncao sistolica ventricular esquerda transitoria
e aguda, a complexidade de seus mecanismos
fisiopatologicos ainda permanecem indefinidos.?
A Incidéncia de eventos cardiovasculares
aumentou durante a pandemia de COVID-19,
tanto na populacao geral quanto em

pacientes diagnhosticados com a doenca.

Objetivo:

Discutir como a Infeccao por Covid-19 pode ser
um fator de risco para desencadear eventos
cardiovasculares associados a sindrome de
Takotsubo.

Relato:

Paciente do sexo feminino, 73 anos, portadora de
hipertensao arterial e dislipidemia, apresenta-se
no hospital com relato de dor precordial, continua
e refrataria iniciada pela manha do mesmo dia. O
exame de eletrocardiograma  apresentou
elevacao do segmento ST, associado a um
laboratorio com troponina elevada. Fol submetida
a um cateterismo via radial que demonstrou
auséencia de lesdes obstrutivas com indicacao de
angioplastia e achados sugestivos de Takotsubo.
A paciente fol internada na unidade de terapia
Intensiva onde realizou um Ecocardiograma que
constatou uma funcao sistolica do ventriculo
esquerdo severamente comprometida
apresentando hipocontratilidade das porcoes
medio-apical e apice do VE, além de uma fracao
de ejecao de 30 por cento. Apresentou teste de
Covid positivo no ato de sua internacao.
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COVID - 19 como fator de risco para
Sindrome de Takotsubo: Relato de Caso
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Discussao:

A sindrome de Takotsubo foi descrita no contexto
do COVID-19 em 2 cenarios diferentes: como
uma complicacao direta da infecgéo e COmMmo um
resultado indireto secundario a carga psicoldgica
da quarentena e Isolamento social.3 Os
mecanismos fisiopatoldogicos propostos em
iteratura sugerem que as Catecolaminas, cortisol
e peptideos natriureticos desempenham um
papel central no atordoamento cardiaco,
mediando 0s espasmo coronario epicardico,
disfuncao microvascular e lesao direta de
miocitos. Individuos na fase aguda da COVID-19
podem ser expostos a nivels elevados de
catecolaminas secundarias a excrecao endogena
COmO mecanismo compensatorio. O eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal € outro sistema
ativado na COVID-19, sua ativacao, associado a
reducao do metabolismo e diminuicao da
degradacao do cortisol, contribui para o

hipercortisolismo.

Conclusao:

Descrevemos a conducao de um caso clinico
com sobreposicao de infeccao por SARS-COV e
sindrome de takotsubo. Este caso reforca a

|mporténcia de novos estudos relacionando 0S

efeltos sistémicos e Iinflamatdérios da COVID-19
com eventos cardiovasculares na Sd. de
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Figura 1 — Eletrocardiograma de admissao da paciente
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