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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: A Miocardiopatia de Takotsubo é 
uma doença que mimetiza os sintomas do 
infarto agudo do miocárdio, sendo caracterizada 
por disfunção sistólica e diastólica do ventrículo 
esquerdo com anormalidade na contratilidade da 
parede ventricular. É mais comum em mulheres 
e é geralmente desencadeada por estresse 
físico e emocional. Seu diagnóstico baseia-
se na presença dos critérios estabelecidos 
pela Mayo Clinic. O tratamento consiste em 
monitoração, terapia de suporte e manejo das 
complicações agudas. OBJETIVOS: Descrever 
as manifestações clínicas e manejo de um caso 
de Miocardiopatia de Takotsubo em paciente 
atendido no departamento de emergência de 
hospital terciário em Fortaleza-CE. MÉTODOS: 
Trata-se de um estudo observacional, 
transversal, com elementos descritivos, 
retrospectivo, do tipo relato de caso, com 
levantamento de dados clínicos via revisão de 
prontuário médico.
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PALAVRAS-CHAVE: Takotsubo; Miocardiopatia; Síndrome do Coração Partido.

TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHY: A CASE REPORT

ABSTRACT: Takotsubo Cardiomyopathy is a disorder that simulates symptoms of 
acute myocardial infarction, characterized by systolic and diastolic left ventricular 
dysfunction with regional wall motion abnormalities. It is more common in women 
and occurs often after a physical and emotional stressful trigger. Diagnosis is based 
upon diagnostic criteria proposed by Mayo Clinic. Treatment consists of monitoring, 
supportive therapy and management of acute complications. OBJECTIVES: To describe 
clinical manifestations and management of an Takotsubo Cardiomyopathy case in a 
patient admitted in emergency department of tertiary referral hospital in Fortaleza-CE. 
METHODS: This is an observational, cross-sectional, descriptive, retrospective, case 
report study, which clinical data was obtained via medical record review.
KEYWORDS: Takotsubo; Myocardiopathy; Broken Heart Syndrome.

1 |  INTRODUÇÃO

A Miocardiopatia de Takotsubo (MT) foi primeiramente descrita em 1990 
por Hiraku Sato na população japonesa. Takotsubo é uma palavra japonesa que 
significa armadilha para caçar polvo. Tal nome foi designado à doença, uma vez que 
a forma assumida pelo ventrículo esquerdo (VE) se assemelha a tal objeto. Também 
é conhecida pelas denominações “balonamento apical transitório”, “cardiomiopatia 
induzida por estresse” e “síndrome do coração partido”. Desde a primeira descrição 
da MT, houve um alerta médico para diagnósticos diferenciais das Síndromes 
Coronarianas Agudas (SCA), já que a doença representa cerca de 1,7-2,2% dos 
casos de SCA (BERRY, 2014; KOULO; SABBAH, 2014).

A doença é caracterizada por uma disfunção ventricular esquerda sistólica 
e diastólica com anormalidades na contratilidade da parede ventricular. Afeta 
principalmente mulheres e é desencadeada por gatilhos físicos e emocionais. 
Sua apresentação clínica é similar a uma SCA:  dor torácica, enzimas cardíacas 
discretamente elevadas e achados eletrocardiográficos demonstrando isquemia. 
No entanto, ao se realizar estudo hemodinâmico, demonstra-se ausência de 
coronariopatia obstrutiva (NÓBREGA; BRITO, 2012).

Na emergência, tais paciente podem se apresentar com edema agudo de 
pulmão, arritmias e choque cardiogênico. Sua fisiopatologia ainda é desconhecida, 
porém credita-se que a base da doença seja níveis elevados de catecolaminas, 
levando a uma resposta simpática exacerbada com a presença de um gatilho 
(PETERS; GEORGE; IRIMPEN, 2015).
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O presente estudo visa à descrição dos aspectos epidemiológicos, 
fisiopatológicos e clínicos da MT, que por apresentar sintomatologia semelhante 
a uma SCA, constitui um desafio diagnóstico importante nos departamentos de 
emergência.

2 |  METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo observacional, transversal, com elementos 
descritivos, retrospectivo, do tipo relato de caso, tendo sido realizado no setor da 
emergência de um hospital terciário do estado do Ceará - Brasil. O participante do 
estudo foi um paciente adulto que durante a internação recebeu o diagnóstico de 
Cardiomiopatia de Takotsubo, com levantamento de dados via revisão de prontuário 
médico, incluindo anamnese, exames físico, laboratoriais, imagiológicos e condutas 
adotadas. 

Ademais, foi realizada revisão de literatura do tema, selecionando-se artigos 
publicados no período de 2006 a 2019, de fontes nacionais e internacionais, nos 
idiomas português e inglês. Os trabalhos foram obtidos por meio das bases de 
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine 
National Institutes oh Health (PUBMED), utilizando os descritores Cardiomiopatia 
de Takotsubo e Broken Heart Syndrome.

3 |  RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos, parda, procura departamento de emergência 
com queixa de dor torácica intensa, em aperto, de forte intensidade, associando-se 
diaforese, dispneia e redução de sensibilidade em membros inferiores de início 30 
horas anteriores à admissão, após alimentar seus pássaros. Procurou atendimento 
em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), onde foi constatado aumento da pressão 
arterial. Foi transferida ao Hospital do Coração de Messejana alegando resolução 
do quadro álgico, porém persistindo com redução de sensibilidade em perna direita.

De antecedentes patológicos, refere hipertensão arterial sistêmica. Nega 
diabetes, dislipidemia, neoplasias, doenças pulmonares, infarto agudo do miocárdio 
(IAM) ou acidente vascular cerebral (AVC) prévios. Paciente alega patologia 
psiquiátrica, mas não sabe especificá-la, fazendo uso contínuo de enalapril, 
bromazepam e haloperidol. A paciente é tabagista e etilista de longa data. Nega 
uso de drogas ilícitas. Informa sedentarismo e maus hábitos alimentares. Relata 
mãe falecida por problema cardíaco não especificado aos 60 anos.

Ao exame físico da admissão, encontrava-se em estado geral regular, vigil, 
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cooperativa e orientada no tempo e no espaço. Apresenta frequência cardíaca de 
100 batimentos por minuto, respiratória de 22 incursões respiratórias por minuto, 
pressão arterial de 160/90 mmHg e temperatura axilar de 36,4ºC. Apresentava 
ausculta cardíaca e pulmonar fi siológicas. Não apresentava alterações ao exame 
abdominal. Extremidades bem perfundidas, tempo de reenchimento capilar menor 
que 3 segundos, sem edema ou cianose. 

O eletrocardiograma (ECG) da admissão (fi gura 1) mostrou falha de progressão 
de onda R em derivações de parede anterior. ECG da evolução (fi gura 2) mostrava 
inversão de onda T de V1 a V6 e infradesnivelamento de segmento ST em parede 
inferior (DIII e AVF), caracterizando alterações dinâmicas do segmento ST e de 
onda T sugestivos de obstrução coronariana. Exames laboratoriais: hemoglobina 
11,8 g/dL, leucócitos 1000/mm³, creatinina 1,1 mg/Dl, troponina T ultrassensível de 
650 pg/mL na admissão e 710,8 pg/mL após cinco horas. Radiografi a de tórax e 
abdome sem alterações. 

Paciente foi inicialmente conduzida como SCA, sendo prescrito ácido 
acetilsalicílico, clopidogrel, sinvastatina, caverdilol, captopril e heparina e conduzida 
ao setor de hemodinâmica para realização de cineangiocoronariografi a, que mostrou 
ausência de lesões em artérias coronárias e presença de discinesia ântero-apical 
de ventrículo esquerdo, alteração sugestiva de Síndrome de Takotsubo.

Paciente recebe alta após uma semana por melhora do quadro clínico, não 
apresentando novos episódios de dor torácica durante a internação.

Figura 1. ECG admissional do paciente na emergência
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Figura 2. ECG da evolução do paciente

4 |  DISCUSSÃO

A MT, descrita pela primeira vez em 1991 na população japonesa, é uma 
condição reversível que é frequentemente precipitada por um evento estressor. 
Fatores estressantes já descritos na literatura incluem pré-operatório, morte de 
familiares, festas surpresa, sepse, adicção, trovões e tireotoxicose. Foi assim 
designada porque, na forma clássica da doença, durante a sístole, o VE adquire 
uma forma semelhante a um Takotsubo, recipiente usado para a captura de polvos 
(MADHAVAN; PRASAD, 2010; BERRY, 2014).

A MT afeta principalmente mulheres na pós-menopausa, constituindo cerca de 
90% dos casos observados, com uma idade média entre 62 a 76 anos. O motivo 
ainda é incerto, porém a redução dos níveis de estrógeno é apontado como um 
fator importante (YOSHIKAWA, 2015). A verdadeira prevalência da MT permanece 
incerta, mas se estima que corresponda a 1-2% dos casos que se apresentam 
como SCA, tendo sido já descrita na América do Norte e do Sul, Europa, Ásia, África 
do Sul e Austrália (KOULOURIS et al, 2010).

A fisiopatologia da MT ainda é incerta, mas existem condições apontadas 
como possíveis mecanismos para sua ocorrência, como hiperatividade simpática, 
vasoespasmo coronariano, distúrbios microcirculatórios e deficiência de estrógeno. 
A hiperatividade simpática é um das hipóteses mais aceitas, sendo embasada 
pelo seguintes aspectos: (1) a MT é comumente induzida por estresse físico e 
emocional; (2) disfunção cardíaca semelhante é descrita em pacientes portadores 
de feocromocitoma; (3) há casos do desenvolvimento da doença após administração 
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de catecolaminas como epinefrina e dobutamina; (4) a administração de alfa e beta-
bloqueadores, e modelos animais, controlou com sucesso patologias semelhantes à 
MT induzidas por estresse. Alguns estudos, porém, argumentam que o nível sérico de 
catecolaminas não encontra-se sempre elevado, sugerindo que outros mecanismos 
também estejam envolvidos na fisiopatologia da doença (YOSHIKAWA, 2015).

 O quadro clínico da MT é, frequentemente, indistinto do de uma SCA. 
Caracteriza-se por início agudo de dor torácica, que é o sintoma de apresentação 
mais comum, por vezes acompanhado de dispneia, palpitações, diaforese, náuseas, 
vómitos e/ou síncope. Menos habitualmente, podem ocorrer arritmias ou instabilidade 
hemodinâmica com hipotensão ou choque cardiogênico. Normalmente, esta 
sintomatologia é precedida por uma situação de estresse emocional (como assalto, 
perda financeira, morte inesperada de familiar) ou de estresse físico (GIANNI et al, 
2006; NÓBREGA; BRITO, 2012).

 Os achados eletrocardiográficos à admissão mimetizam os de um IAM, 
havendo autores que relatam uma elevação do segmento ST em cerca de 56% dos 
casos estudados, inversão da onda T em 17%, ondas Q ou progressão anormal das 
ondas R em 10% e alterações inespecíficas ou traçado normal nos restantes 17%. 
As alterações evolutivas mais frequentes são o aparecimento de uma nova (ou mais 
profunda) onda T invertida, mais proeminente nas derivações V2 a V6 (que surge 
nos primeiros dois a três dias e que persiste durante duas a três semanas) e de um 
prolongamento do intervalo QT. Estas alterações eletrocardiográficas desaparecem 
por completo em cerca de três meses (ROSHANZAMIR; SHOWKATHALI, 2013; 
PETERS; GEORGE; IRIMPEN, 2015).

 As enzimas cardíacas (troponina I, T e CK-MB) encontram-se ligeiramente 
elevadas na maioria dos doentes, embora a ausência da sua elevação em alguns 
casos não exclua o diagnóstico. Estes achados são sugestivos de lesão miocárdica, 
o que, neste contexto, indica a realização de angiografia coronária. O nível sérico de 
peptídeo natriurético cerebral (BNP) mostra-se elevado na fase aguda da doença, 
alteração relacionada com o estiramento da parede ventricular (YOSHIKAWA, 2015; 
GIANNI et al, 2006).

 A angiografia coronária, tipicamente, demonstra artérias coronárias normais 
ou doença arterial coronariana (DAC) não obstrutiva (com estenose luminal inferior 
a 50%). A ecocardiografia ajuda a identificar a situação e a comprovar a disfunção 
sistólica ventricular esquerda, ao revelarem, na forma clássica da MT, acinesia 
ou hipocinesia apical e/ou mesoventricular esquerda extensa, com a base do VE 
preservada ou hipercinética, conferindo-lhe, assim, o seu aspeto característico 
(KOULOURIS et al, 2010; ROSHANZAMIR; SHOWKATHALI, 2013).

Embora não haja consenso para o diagnóstico da MT, os critérios mais aceitos 
são os propostos pela Mayo Clinic, em Rochester, que sugerem o estabelecimento 
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do diagnóstico na presença de todos os seguintes critérios: (1) hipocinesia, acinesia 
ou discinesia temporária dos segmentos mesoventriculares à esquerda com ou sem 
envolvimento apical; anormalidades locais de movimento da parede estendendo-
se para além de uma única distribuição epicárdica vascular; um fator estressante 
está frequentemente, porém não sempre, presente; (2) ausência de doença arterial 
coronariana obstrututiva ou evidência angiográfica de ruptura aguda de placa; (3) 
anormalidade nova ao ECG (elevação de segmento ST e/ou inversão de onda T; (4) 
ausência de feocromocitoma e miocardite ou outro motivo que justifique disfunção 
ventricular esquerda (VEILLET-CHOWDHURY; HASSAN; STERGIOPOULOS, 
2014; MADHAVAN; PRASAD, 2010).

A MT é geralmente um distúrbio transitório que é manejado com terapia 
de suporte. Devido à semelhança com IAM na admissão hospitalar, o manejo 
inicial deve ser direcionado para o tratamento de isquemia miocárdica com o uso 
de oxigênio suplementar, heparina intravenosa, aspirina e beta-bloqueadores. 
Após confirmação do diagnóstico, a aspirina pode ser suspensa na ausência de 
doença coronariana. Agentes trombolíticos não devem ser administrados pois 
não apresentam benefício na MT e podem aumentar o risco de sangramento. O 
tratamento conservador e a resolução do estresse físico e/ou emocional comumente 
resulta em rápida resolução dos sintomas, embora alguns pacientes possam 
desenvolver complicações agudas, como choque e insuficiência cardíaca aguda, 
que requerem suporte intensivo. O manejo adequado do choque varia a depender 
da ocorrência de significativa obstrução ao fluxo de saída do VE. A condução da 
insuficiência cardíaca na sua forma aguda é geralmente realizada de acordo com 
os protocolos padrões. As recomendações de anticoagulação para a prevenção 
de tromboembolismo nos pacientes com MT e trombo de VE ou disfunção sistólica 
grave de VE são semelhantes ao dos pacientes com IAM (YOSHIKAWA, 2015; 
KURISU; KIHARA, 2014; NUSSINOVITCH et al, 2011).

Na maioria dos pacientes, a MT apresenta resolução em duas a três semanas. A 
recuperação espontânea da função do VE ocorre no momento da alta em cerca de um 
terço dos pacientes. É recomendável que os pacientes realizem um ecocardiograma 
dentro do período de quatro a seis semanas para confirmar o retorno da função normal 
do VE. A completa resolução da função do VE e das anormalidades musculares na 
parede apical são características da MT. Caso os pacientes continuem a apresentar 
sintomas ou a fração de ejeção do VE permaneça reduzida, outro diagnóstico 
deve ser considerado. Embora a MT apresente recorrência em cerca de 10% dos 
pacientes, o prognóstico a longo prazo é favorável (PORE; BURLEY, 2012).
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5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Cardiomiopatia de Takotsubo é uma condição clínica importante, que deve 
ser imediatamente distinguida de uma SCA para o tratamento adequado. Seu 
prognóstico é geralmente favorável, porém monitorar seu curso clínico é essencial 
para evitar ou tratar complicações agudas.

Embora a MT seja uma entidade que está cada vez mais sob investigação, 
o número de casos descritos é relativamente pequeno e ainda se conhece pouco 
sobre sua fisiopatologia, tratamento e prognóstico. Ainda que alguns países 
tenham publicado seus dados, alguns aspectos ainda carecem de esclarecimento, 
como avaliação de risco, definições de causas primárias e secundárias, medidas 
profiláticas para a recorrência e prognóstico a longo prazo, necessitando de estudos 
mais aprofundados e registros em grande escala.
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