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cardiomiopatia de Takotsubo: relato de caso e revisao de
literatura
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RESUMO

A cardiomiopatia de Takotsubo ¢ uma condicao benigna, marcada por uma disfun¢@o caracteristica do ventriculo esquerdo, com
discinesia apical acompanhada de hipercinesia basal, gerando uma morfologia tipica. Sua apresenta¢do clinica mimetiza uma
sindrome coronariana aguda, estando bastante associada a episoddios de stress. Relatamos o caso de uma paciente de 80 anos que
foi diagnosticada com essa sindrome, e foi submetida a avaliagdo ecocardiografica. Avalia-se a utilidade do strain rate miocérdico
na abordagem e no prognostico dos pacientes acometidos por essa sindrome.
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ABSTRACT

Takotsubo cardiomyopathy is a benign condition, marked by a characteristic left ventricular dysfunction, with apical dyskinesia
accompanied by basal hyperkinesia, generating a typical morphology. Its clinical presentation mimics an acute coronary syndrome,
being strongly associated with episodes of stress. We report the case of an 80 year old woman who was diagnosed with this
syndrome and was submitted to echocardiographic evaluation. The utility of myocardial strain rate in the approach and prognosis
of the patients affected by this syndrome is evaluated.
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Strain na cardiomiopatia de Takotsubo

INTRODUGCAO

A cardiomiopatia de Takotsubo (CMT) ¢ uma cardiomiopatia
reversivel, induzida por estresse e caracterizada pelo
balonamento médio-apical do ventriculo esquerdo (VE)
e hipercontratilidade dos segmentos basais. Foi descrita
primeiramente por autores japoneses, recebendo esse nome
devido ao fato de o padrdo de disfun¢do ventricular classico
lembrar o formato de um pote japonés de boca estreita e base
larga, usado para capturar polvos.!

Ocorre mais comumente em mulheres pds-menopausa, sem
distingdo étnica, embora seja descrita desde recém-nascidos
até individuos de 91 anos de idade.? O registro Internacional
de Takotsubo, um consorcio entre 26 centros na Europa e os
Estados Unidos da América do Norte, num estudo totalizando
1.750 pacientes com CMT estabelecida, 89,9 % eram mulheres
com idade média de 66,4 anos.? Similarmente, em uma revisio
de 10 pequenas séries prospectivas, as mulheres totalizaram
de 80 a 100 % dos casos, com média de 61 a 76 anos.3

O ecocardiograma tem um papel essencial no cenario da
CMT, seja na fase inicial, ajudando no diagndstico pela
demonstragdo da morfologia tipica da disfun¢do miocardica do
VE, fazendo diagndstico diferencial com outras cardiopatias,
principalmente a sindrome coronariana aguda (SCA); seja mais
tardiamente, no acompanhamento evolutivo da recuperagio
da fungdo ventricular sistolica e diastolica do VE. Ainda que
sua real prevaléncia ndo tenha sido definida, levantamentos
retrospectivos sugerem que 2% dos casos atendidos como
SCA sejam de sindrome de Takotsubo.*

Uma hipotese aventada € o uso do strain rate miocardico para
a avaliac@o cardiaca do paciente com CMT. Essa técnica, que
consiste no uso da avaliagdo da distdncia média entre dois
pontos do miocardio, possui grande acuracia na detecgdo
precoce de alteragdes incipientes da fun¢do miocardica
segmentar ou global.’

O método ja ¢ utilizado na detecgdo precoce do envolvimento
miocardico em condi¢des como amiloidose, diabetes
mellitus, cardiomiopatia hipertréfica, isquemia miocardica e
valvopatias, além de detectar disfungdo precoce em pacientes
submetidos a quimioterapia. Avalia-se qual a sua utilidade na
CMT.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 80 anos, viuva, portadora de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e artrite reumatoide, em
acompanhamento ambulatorial, durante sua consulta de rotina
no ambulatério de reumatologia, apresentou dor precordial
em aperto, com irradiagdo para membro superior esquerdo de
forte intensidade. Referiu ainda que havia apresentado quadro
clinico similar hd aproximadamente sete dias, levando-a a
procurar o servico médico de urgéncia, obtendo melhora com
sintomaticos parenterais e retornando ao domicilio.

Ao exame fisico na consulta ambulatorial apresentava-se
licida, orientada, eupneica, normocorada, ausculta cardiaca

com bulhas cardiacas normofonéticas, regulares, frequéncia
cardiaca (FC) de 110 batimentos por minuto (bpm) e pressao
arterial de 130 x 90 mmHg.

Eletrocardiograma (ECG): Ritmo sinusal taquicardico, FC de
105 bpm, supradesnivelamento do segmento S-ST em parede
anterior. Exames laboratoriais: elevacdo de biomarcador
cardiaco troponina. Ecocardiograma transtoracico (ECO):
disfuncao sistolica leve do VE (fragdo de ejecao (FE) = 51%,
pelo método de Simpson); discinesia médio-apical de paredes
anterior, septal, lateral, inferior, posterior e apical do VE
(Figura 1); strain longitudinal reduzido global e em segmentos
médio-apical do VE (Figura 2).

Figura 1. Imagem ecocardiografica (modo bidimensional, corte
apical de 4 camaras) da paciente.

Figura 2. Representagdo paramétrica da deformagdo longitudinal
bidimensional do strain sistolico em Bull’Eye ou mapa polar.

Strain de Pico Sistélico

A paciente foi encaminhada para a sala de hemodinamica,
onde foi realizado estudo angiografico das coronarias.
Cineangiocoronariografia: coronarias normais; aneurisma
apical do VE.

A paciente evoluiu bem, sem outros episodios de precordialgia,
porém, apresentou labilidade emocional, sendo avaliada pela
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psiquiatria, que diagnosticou e tratou o quadro como distimia.
Foi submetida anovo ecocardiograma transtoracico (ETT) apds
quatro dias que revelou uma melhora da contragdo segmentar
com hipocinesia apical da parede lateral de VE e melhora
da fragdo de ejecdo (62%). Strain longitudinal global do VE
mostra-se diminuido em seus segmentos medial e apical.

Recebeu alta hospitalar assintomatica. Retornou apds
quarenta dias, sem sintomas, para a realizacdo de novo ETT
que mostrou contratilidade segmentar normal, fungio sistolica
normal (FE 70 %) pelo método de Simpson, e recuperagio
completa do strain longitudinal (Figura 3). ECG mostrou
Ritmo sinusal, FC de 65 bpm, ondas T invertidas e profundas
em parede anterior, sem supra de S-ST.

Figura 3. Deformac¢do miocardica bidimensional, longitudinal do
VE em corte apical 2 camaras.
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Strain de Pico Sistolico
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Nota: no retangulo superior esquerdo, visualizamos através de imagem
paramétrica o mapeamento da regido de interesse no miocardio do VE.
No retangulo superior direito, as curvas do strain sistdlico de pico
obtidas de cada um dos segmentos com as cores correspondentes. No
retangulo inferior esquerdo, os valores do strain longitudinal de pico,
calculados automaticamente em cada um dos segmentos. No retangulo
inferior direito, modo M anatomico curvo da deformagao longitudinal.

DISCUSSAO

A fisiopatologia da CMT ¢ desconhecida. A hipotese mais
aceita refere a cardiotoxicidade mediada por catecolaminas.®
Outras causas ventiladas sdo anormalidades na func¢ao
endotelial coronariana ou espasmo coronariano de multiplos
vasos epicardicos, metabolismo miocardico anormal e
disfun¢do microvascular.!

A literatura médica relata que, na fase aguda, a apresentagdo
clinica, os achados eletrocardiograficos e o perfil de
biomarcadores cardiacos da CMT sao muitas vezes semelhantes
aos encontrados na SCA.* Embora a apresentacdo clinica
possa simular a de um infarto agudo do miocardio (IAM), a
angiografia coronariana ndo revelando obstru¢do ou espasmo
coronariano, exclui o diagnéstico da doenca isquémica
miocardica.” A diferenciagdo entre cardiomiopatia por estresse
e SCA ¢ essencial, pois o suporte inotropico pode agravar a
ultima condicdo, além de orientar para o tratamento especifico.

Observa-se, no caso em discussdao, que a historia clinica,
os exames laboratoriais e o eletrocardiograma somam-se
e direcionam o diagndstico para uma SCA. Por sua vez, o
ecocardiograma mostrou aspecto morfologico e alteragdes da
motilidade segmentar do VE compativel com CMT, isto €, um
tipico balonamento apical e hipercontratilidade da base do VE,
além de reducdo da fungdo ventricular. O strain longitudinal
forneceu, em valores numéricos ¢ em imagens paramétricas,
alteragdes que confirmam os dados fornecidos pelo ECO
bidimensional. Foi solicitado estudo coronariografico para
definir entre as duas hipoteses diagnosticas que restaram: [AM
com supra do S-ST ou CMT.

O cateterismo cardiaco ¢ mandatorio em todos os casos de
Takotsubo, pois tem implica¢des diretas na confirmacao do
diagndstico. A auséncia de lesdes obstrutivas coronarianas a
angiografia, na presenga de alteragdes contrateis medioapicais
a ventriculografia associada as alteracdes clinicas e
eletrocardiograficas, confirmam o diagndstico da sindrome.
Em alguns casos eventuais sdo observadas lesdes coronarianas
nao obstrutivas, geralmente inferiores a 60%.

O ECO ¢ o método de diagndstico por imagem mais pratico,
econdmico e eficiente para a maioria dos pacientes com
queixa de dor precordial, incluindo aqueles com CMT,
considerando-se também importante a sua portabilidade,
podendo ser realizado a beira do leito. A avaliagdo da fungéo
e didmetros do VE representa a indicagdo mais comum para a
realizacdo do ecocardiograma em adultos. A detec¢do de um
padrdo circunferencial de alteracdo da contragdo segmentar
do VE?® que se estende além da distribui¢io de uma unica
artéria coronaria ¢ a avaliacdo do fluxo coronariano no leito
distal da artéria descendente anterior fornecem informagdes
uteis para o reconhecimento da CMT. Adicionalmente,
avaliacdes das fungdes sistolica e diastolica de ambos os
ventriculos, assim como a identificagdo precoce de algum
potencial de complicacdes sdo elementos essenciais para o
gerenciamento, estratificagdo de risco e segmento de pacientes
com cardiomiopatia induzida pelo estresse.

Classicamente, observa-se ao ECO acinesia ou discinesia na
regido apical, com acinesia das por¢des médias das paredes
miocardicas, assumindo o coracdo a forma de baldo. Pode
ocorrer hipercinesia compensatdria das por¢des basais, o0 que
por vezes pode levar a algum grau de obstrucdo dindmica
ao fluxo intraventricular esquerdo, com insuficiéncia mitral
secundaria ao movimento anterior sistélico de suas ctispides e
aparelho subvalvar. A funcao sistélica, usualmente, ¢ bastante
deprimida na fase aguda, devendo ser calculada ao ECO
por método bidimensional (de Simpsom) ou reconstrugido
tridimensional, preferencialmente.

Técnicas avangadas ecocardiograficas, incluindo speckle-
tracking (STE), contraste miocardico e estudo do fluxo coronario
fornecem introspec¢@o na mecéanica e fisiopatologia para esta
sindrome. O STE ¢ uma modalidade nova de imagem que supera
muitas das limitagdes associadas ao Doppler tecidual (TDI),
permitindo facil avaliagdo segmentar e global longitudinal,
radial e circunferencial, proporcionado a andlise por tor¢do,
rotagdo e dissincronia do VE. Em resumo, o STE ¢ uma valiosa
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ferramenta na avaliacdo da fungao sistdlica do VE que fornece
informagdes do pico da fragdo de ejecao, como também pode ser
util para investigar a disfungéo diastolica do VE.? No entanto,
sua aplicag@o esta condicionada a qualidade da imagem.

O STE se utiliza da imagem 2D para calcular os parametros
de deformagdo miocardica, com isso se coloca, em muitos
aspectos, superior ao TDI. E facil de usar, robusto e fornece
uma multiplicidade de novas introspec¢des nos mecanismos
e processos de deformacdo do miocardico.'® Em particular,
pode fornecer relevantes informagdes sobre fungdes sistdlica
e diastolica, que podem traduzir-se em melhora no diagnostico
das doengas cardiacas.

O strain 2D é um método simples e eficiente para avaliar
alteragdes da fungdo miocardica regional, sendo capaz
de identificar, classificar e discriminar os varios tipos de
cardiomiopatias,"! evidenciando também alteragdes que
ndo foram detectadas pela ecocardiografia convencional. A
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