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Utilizacao Do InterTak Escore Para Avaliacao Diagnostica
De Cardiomiopatia Catecolaminérgica. Relato De Caso.
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Introducao: A sindrome de Takotsubo, também denominada de sindrome do coracao partido, cardiomiopatia
do estresse, cardiomiopatia adrenérgica e sindrome do balonamento apical predomina no sexo feminino (80%
dos casos), podendo manifestar-se clinicamente com dor toracica, dispneia, congestao pulmonar, sincope e
Insuficiéncia ventricular esquerda, havendo resolucao do quadro entre 2 a 4 semanas. Apresenta padrao
ecocardiografico de disfuncao sistdlica apical (balonamento) e hipercontratiidade de segmentos basais
decorrentes de excessiva descarga de catecolaminas por estresse fisico e emocional. A Sociedade Européia
de Cardiologia preconiza a utillizacao do escore InterTAK como Iinstrumento auxiliar para o diagndstico
diferencial entre as sindromes de Takotsubo e coronariana aguda com alta sensibilidade e especificidade,
recomendando a realizacao de ecocardiografia transtoracica (ECOTT) para o0s 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 femur direito, apresentando
Intensa angustia e labilidade emocional diante da indicacao cirdrgica. Eletrocardiograma (ECG) para risco
cirurgico apresentando pequena corrente de lesao subepicardica em paredes inferior, antero-septal e latero
apical nao havendo ondas Q indicativas de necrose transmural. Ao exame clinico: auséncia de sintomas
cardiovasculares: dor toracica, sudorese fria, dispnéia e ortopneia. ECOTT com disfuncao sistolica global
moderada do VE, acinesia de segmentos apicais e boa contratiidade 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 avancada, quadro clinico assintomatico, historia de estresse
fisico e emocional, ECG com corrente de lesao subepicardica em trés derivacoes sem ondas de necrose
transmural, ECOTT com padrao de balonamento apical e alta probabilidade de Takotsubo pelo InterTak
escore optou-se pela nao estratificacao invasiva, com tratamento clinico e seguimento eletrocardiografico e
ecocardiografico.

Conclusoes: A relevancia deste caso fundamenta-se na exemplificacao e praticidade da utilizacao do InterTak
escore no contexto de quadro de estresse fisico e emocional, associado a apresentacao clinica assintomatica,
com ECG e ECOTT compativeis com cardiomiopatia catecolaminérgica em avaliacao pré-operatoria de
paciente nonagenaria.

HOME INTERTAK SCORE

InterTAK Diagnostic Score

The InterTAK Diagnostic Score predicts the probability of the diagnosis of a Takotsubo cardiomyopathy event and differentiates patients from Acute
coronary syndrome. The InterTAK Diagnostic Score is based on data from the International Takotsubo Registry and includes 7 clinical variabels that
can be easily applied without using invasive imaging tools. The maximal score yields 100 points.

] Female Sex (25 points)

[ Emotional Stress (24 points)

O Physical Stress (13 points)

] No ST-Segment Depression (12 points)

(] Acute, Former or Chronic Psychiatric Disorder (11 points)

(] Acute, Former or Chronic Neurological Disorder (9 points)

] Prolonged QTc Time (Female > 460ms; Male > 440ms) (6 poinis)

Total InterTAK Diagnostic Score: | |

. Probability of Takotsubo: | [%

Janela apical 2 camaras: funcao contratil normal, recuperacdo completa..
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