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Introdução: A síndrome de Takotsubo, também denominada de síndrome do coração partido, cardiomiopatia 

do estresse, cardiomiopatia adrenérgica e síndrome do balonamento apical predomina no sexo feminino (80% 

dos casos), podendo manifestar-se clinicamente com dor torácica, dispneia, congestão pulmonar, síncope e 

insuficiência ventricular esquerda, havendo resolução do quadro entre 2 a 4 semanas. Apresenta padrão 

ecocardiográfico de disfunção sistólica apical (balonamento) e hipercontratilidade de segmentos basais 

decorrentes de excessiva descarga de catecolaminas por estresse físico e emocional. A Sociedade Européia 

de Cardiologia preconiza a utilização do escore InterTAK como instrumento auxiliar para o diagnóstico 

diferencial entre as síndromes de Takotsubo e coronariana aguda com alta sensibilidade e especificidade, 

recomendando a realização de ecocardiografia transtorácica (ECOTT) para os pacientes com alta 

probabilidade e cineangiocoronariografia para os pacientes com baixa probabilidade.  

 

Relato de Caso: Paciente de 94 anos, sem comorbidades, admitida por fratura de fêmur direito, apresentando 

intensa angústia e labilidade emocional diante da indicação cirúrgica. Eletrocardiograma (ECG) para risco 

cirúrgico apresentando pequena corrente de lesão subepicárdica em paredes inferior, ântero-septal e látero 

apical não havendo ondas Q indicativas de necrose transmural. Ao exame clínico: ausência de sintomas 

cardiovasculares: dor torácica, sudorese fria, dispnéia e ortopnéia. ECOTT com disfunção sistólica global 

moderada do VE, acinesia de segmentos apicais e boa contratilidade dos segmentos basais, sugestivo de 

Cardiomiopatia catecolaminérgica, troponina de 353ng/dL (VR < 19 ng/dL). Alta probabilidade para Takotsubo 

(92,9%) pelo InterTak escore. Diante da idade avançada, quadro clínico assintomático, história de estresse 

físico e emocional, ECG com corrente de lesão subepicárdica em três derivações sem ondas de necrose 

transmural, ECOTT com padrão de balonamento apical e alta probabilidade de Takotsubo pelo InterTak 

escore optou-se pela não estratificação invasiva, com tratamento clínico e seguimento eletrocardiográfico e 

ecocardiográfico.  

 

Conclusões: A relevância deste caso fundamenta-se na exemplificação e praticidade da utilização do InterTak 

escore no contexto de quadro de estresse físico e emocional, associado a apresentação clínica assintomática, 

com ECG e ECOTT compatíveis com cardiomiopatia catecolaminérgica em avaliação pré-operatória de 

paciente nonagenária. 
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Janela apical 2 câmaras: balonamento apical. 

Janela apical 4 câmaras: balonamento apical. 

Janela apical 2 câmaras: função contrátil normal, recuperação completa.. 

Janela apical 4 câmaras: função contrátil normal, recuperação completa.. 
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