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Introducao

A Sindrome de Takotsubo (STT) esta relacionada a situacoes de
estresse emocional agudo em até 1/3 dos casos. Estudos tém
mostrado associacao desta condicao com anormalidades na
saude mental e maior incidéncia de depressao e ansiedade. A
resiliéncia € um conceito relativamente novo em psicologia e
psiquiatria e esta ligada a capacidade de lidar com diferentes
eventos estressantes se recuperando ao estado saudavel.
Estudos tém demonstrado que pacientes com infarto do
miocardio com baixa resiliéncia tém piores desfechos. Até o
momento nao ha estudos sobre a relacao da resiliéncia com a
STT.

ODbjetivos

Analisar a associacao entre transtornos psiquiatricos e a
resiliéncia com STT.

Materiais e Metodos

Estudo prospectivo com pacientes com historia de STT que sao
avaliados para as suas caracteristicas clinicas, demograficas e
para prevaléncia de transtornos psiquiatricos com uso do
questionario MINI (versao 7.0.2) e para a resiliéncia através da
escala de resiliéncia Connor-Davidson versao 16 (CD-RISC).
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Resultados

Foram incluidos 4 pacientes do sexo feminino com STT, com
édia de idade de 81 anos (11,7 anos). Os fatores de risco
cardiovasculares mais prevalentes foram hipertensao arterial
(100%) e dislipidemia (100%). Diabetes melitus e obesidade
estavam presentes em 25% dos pacientes. O tempo decorrido
entre o episodio inicial de STT e a avaliacao foi de 9 anos (+11
anos). Nenhum paciente relatou historia de neoplasia ou
transtorno psiquiatrico prévio. De acordo com o questionario
MINI foi observado que 2 pacientes apresentavam historia de
depressao e 1 paciente transtorno de ansiedade generalizada. O
escore CD-RISC médio foi de 61,5 (* 21,8). Utilizando o corte de
menos de 60 pontos no CD-RISC para indicar baixa resiliéncia
encontramos 3 das 4 pacientes com este achado.

Conclusoes

Encontramos uma elevada prevaléncia de baixa resiliéncia em
pacientes com historia de STT. Além disso, em alinhamento com
a literatura previa, observamos maior prevaléncia de
sintomatologia depressiva/ansiosa entre os pacientes com STT.
Estes achados, caso confirmados em uma amostra maior, abrem
a possibilidade do potencial uso de intervencbes para
prevencao de episodios de STT como o uso de psicoterapia para
aumentar a resiliéncia.

Fatores Predisponentes:

- ldade

- Sexo feminino

- Estresse fisico ou emocional
- Ansiedade

- Depressao

Resiliéncia:
Fator de Protecao?

Reatividade microvascular
Vasoespasmo coronariano
Alteracdes metabolicas
Inflamacao

Ativacao de
catecolaminas

M.I.N.I. 7.0.2

Tempo CD-RISC-25 Tempo

Estressor

Ep. Maniaco T. Panico TAG

nao nao sim 24 min 54 15 min Durante RNM

nao nao nao 25 min 48 20 min Falecimento do Marido
nao ndo  nao 26 min 94 8 min  Durante abdominoplastia
nao nao ndo 11 min 50 8 min Aparelho de jantar quebrado
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