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APRESENTACAO

Iniciamos o0 ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na area da salde, trata-
se da obra “A medicina na determinagéo de processos patoldgicos e as préaticas de saude
- volume 2” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes.

Sabemos que o olhar técnico € de extrema importancia na determinagéo dos
processos patoldgicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada
vez mais acuradas e assertivas no diagnostico. Uma consequéncia desse processo é o
estabelecimento de praticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saude nos
ambitos sociais e econdmicos.

Todo material aqui disposto, esta diretamente relacionado com o trabalho constante
dos profissionais da salde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso
leitor uma producgéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenério atual e aumentando a importancia de se aprofundar
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno
no bem estar fisico, mental e social da populagéo. Esta obra, portanto, compreende uma
comunicacao de dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da medicina
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capitulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcancga os mais diversos nichos das ciéncias médicas.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: A Miocardiopatia
de Takotsubo (MT), também conhecida
como sindrome do coragdo partido é uma
miocardiopatia  induzida  pelo  estresse,
caracterizada por disfung¢éo ventricular esquerda
transitoria que pode ser interpretada como uma
Sindrome Coronaria Aguda (SCA), na auséncia
de doenca arterial coronaria obstrutiva. Foi
descrita pela primeira vez em 1990, no Japéao
comparando o ventriculo esquerdo no momento
da sistole com um vaso de ceramica japonés
com base arredonda e colo estreito usado na
pesca do polvo. Frente ao descrito levantamos
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a seguinte hipotese de pesquisa: Como é o
desenvolvimento e as manifestacdo clinica
da miocardiopatia de takotsubo? Objetivo:
Descrever evidéncias cientificas acerca do
desenvolvimento da miocardiopatia de takotsubo
e suas manifestagdes clinicas. Metodologia:
Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura
dos estudos primarios disponibilizados na base
de dados de Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) por
meio de busca avancada com os descritores
em ciéncias da salde (DECs); Sindrome de
takotsubo, Enfermagem e Miocardiopatia.
Utilizamos como critérios de inclusdo para a
nossa revisdo integrativa artigos publicados
entre os anos 2012 a 2017, na lingua portuguesa
e que estavam disponiveis na integra. Para os
critérios de exclusdo, abordamos relatos de
experiéncia, dissertagcbes de mestrado, tese de
doutorado e editorial. Resultados e discussao:
Resultamos em 13 artigos que respondiam a
nossa hipétese de pesquisa, 0s quais abordaram
alteracdes importantes na mensuragdo das
enzimas cardiacas e no eletrocardiograma
(ECG). Conclusao: Concluimos que a
MT é considerada uma miocardiopatia em
crescente reconhecimento mundial. Sendo
que seu diagnostico evidencia por meio das
manifestagdes clinicas do paciente, também por
meio do estresse fisico ou emocional, elevagéo
das enzimas cardiacas e alteragdes no ECG.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Takotsubo,
Enfermagem e Miocardiopatia.

ABSTRACT: Introduction: Takotsubo’'s (TM)
cardiomyopathy, also known as split heart
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syndrome, is a stress-induced cardiomyopathy characterized by transient left ventricular
dysfunction that can be interpreted as an acute coronary syndrome (ACS), in the absence of
obstructive coronary artery disease . It was first described in 1990 in Japan comparing the left
ventricle at the time of systole with a Japanese ceramic pot with rounded base and narrow
neck used in octopus fishing. In view of the above, we raised the following research hypothesis:
How is the development and clinical manifestation of takotsubo cardiomyopathy? Objective:
To describe scientific evidence about the development of takotsubo cardiomyopathy and its
clinical manifestations. Methodology: An integrative review of the literature of the primary
studies available in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences database
(LILACS) was done through an advanced search with descriptors in health sciences (DECs);
Takotsubo syndrome, Nursing and Cardiomyopathy. We used as inclusion criteria for our
integrative review articles published between the years 2012 to 2017, in the Portuguese
language and that were available in full. For the exclusion criteria, we deal with experience
reports, master’s dissertations, doctoral thesis and editorial. Results and discussion: We
found 13 articles that answered our hypothesis, which addressed important alterations in
the measurement of cardiac enzymes and in the electrocardiogram (ECG). Conclusion: We
conclude that TM is considered a cardiomyopathy in increasing worldwide recognition. Being
that its diagnosis evidences through the clinical manifestations of the patient, also through the
physical or emotional stress, elevation of the cardiac enzymes and alterations in the ECG.
KEYWORDS: Takotsubo syndrome, Nursing and Cardiomyopathy.

11 INTRODUGCAO

As doencgas do musculo cardiaco foram classificadas ao longo de trés décadas, em
doencgas miocardicas primarias ou idiopaticas (miocardiopatias) e secundarias ou doencas
especificas (quando a etiologia era conhecida ou estavam associadas a condi¢cbes
sistémicas) (BARROS et al., 2014).

Portanto, esta classificacéo foi modificada pela Associagdo Americana de Cardiologia
(AAC), sendo definida as miocardiopatias como doengas miocardicas nas quais o musculo
cardiaco esta estruturalmente e funcionalmente anormal, na auséncia de doenca arterial
coronaria (DAC) visto que, a Miocardiopatia de Takotsubo (MT) esta incluida nessa
classificacao (BARROS et al., 2014).

A MT também chamada de Sindrome do Coracgéo partido ou como cardiomiopatia
do estresse, € uma doencga cardiovascular com quadro clinico similar ao infarto agudo do
miocardio (IAM), porém na cineangiocoronariogréafica apresentam coronarias normais, ou
seja, auséncia de obstru¢gao (RODRIGUES et al., 2014).

Geralmente, a MT esta associada a quadros de estresse emocional ou fisicos
achando-se imprescindivel o conhecimento da doenca para o diagnostico e boa conducgéo
do caso. Normalmente a sintomatologia é precedida por uma situacdo de estresse
emocional: como perda financeira, assalto, morte familiar, medo, raiva e divércio, ou de
estresse fisico: doenga pulmonar, trauma, sépsis, estado pos-operatorio, hipertiroidismo
(OLIVEIRA et al., 2015).
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A MT é caracterizada por mudancgas de movimentos da parede transitéria ventricular,
que geralmente ocorrem apds um evento estressante, com excelente prognéstico a longo
prazo, entretanto pode resultar em arritmias fatais ou ventriculares (BARROS et al., 2014).

Portanto a MT consiste na disfungéo transitéria e segmentar do ventriculo esquerdo
(VE) com auséncia de doenca coronariana. Apresenta-se na ventriculografia com acinésia
em porgao apical associada a uma hipercinesia basal, levando a balonamento da regido
apical. Os sintomas principais e mais presentes é a dor toracica, dispneia, estresse
fisico ou emocional e apresentam quadro clinico semelhante com IAM, alteragbes no
eletrocardiograma (ECG) e o aumento nas enzimas cardicas (GARAGOLI et al., 2017).

A MT é uma doencga cada vez mais reconhecida e diagnosticada, sendo rara mais
com importantes implicagcbes clinicas, desta forma, tornam-se relevantes determinadas
indicagbes para o reconhecimento da patologia, que tem sido descrita ao longo do tempo
e acompanhada de forma avangada. Contudo, levanta-se a seguinte problemética: Qual
o momento do desenvolvimento da miocardiopatia de takotsubo e suas manifestacbes
clinicas?

Acredita-se que a MT se desenvolve ap6s episddios de estresse e suas manifestacoes
sd@o decorrentes de dor precordial, falta de ar e outros sintomas parecidos com o IAM.
Desta forma, é importante destacar como realizamos o diagnéstico diferencial de MT com
IAM, para que a MT néo seja diagnosticada de forma errada.

21 OBJETIVO

Descrever evidéncias cientificas acerca do desenvolvimento da miocardiopatia de

takotsubo e suas manifestagdes clinicas.

31 REVISAO DA LITERATURA

O termo ‘takotsubo” foi descrita pela primeira vez por Sato em 1990, comparando
o ventriculo esquerdo no momento da sistole com um vaso de ceramica japonés com com
base arredonda e colo estreito usado na pesca do polvo (BARROS et al., 2014).AMT é uma
doenga com quadro clinico parecido ao infarto agudo do miocéardio (IAM), com dor toracica,
comprometimento do ventriculo esquerdo (VE) e alteracdes dos marcadores de necrose
miocardica, porém sem doenca coronariana (DAC) (GARAGOLI et al., 2017).

Segundo barros et al. (2014), de acordo com a propor¢éao dos estudos sobre a MT
vem se aprimorando, os critérios para o seu diagnéstico vao sendo atualizado. Desse modo
¢é facultado que a MT tem mais predominios em mulheres na pés-menopausa com uma
idade média entre 62 a 76 anos, e também poder afetar faixas etarias mais jovens e nas
situagdes precipitadas pelo estresse fisico nota-se um predominio do género masculino.

Presente em 60% dos pacientes, a MT indica diminuicdo na funcdo contratil dos
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segmentos médio e apical do ventriculo esquerdo com hipercinésia da parede basal,
desenvolvendo um balonamento apical. De maneira clinica a MT se identifica a um quadro
de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), com sintomas de dispneia, palpitagbes, dor
precordial, nauseas, vémitos ou sincope, geralmente apds um stress fisico ou emocional
(RODRIGUES et al., 2014).

Desta forma, o diagnostico dessa doenga continua ainda controverso, portanto um
grupo de especialistas da Mayo Clinic em Rochester propds um conjunto de quatro critérios
de diagnéstico publicados em 2004 e revistos em 2008 que tem que estar presentes na
admisséo do paciente para que se possa fazer o diagnéstico de MT, e que séo utilizados
como referéncia nos varios estudos publicados (Figura 01).

Figura 01: Critérios necessarios para fechar o diagnostico de miocardiopatia de takotsubo.

Fonte: (BARROS et al., 2014) http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.13.003

Outra maneira de auxiliar no diagnostico é por meio do eletrocardiograma
o supradesnivelamento do segmento ST esta presente em 30 a 50% dos doentes,
envolvendo também as derivagbes precordiais (Figura 02). Uma inverséo das ondas T e
um prolongamento do intervalo QT podem desenvolver nos dois ou trés dias seguintes.
Essas alteragdes eletrocardiograficas desaparecem por completo em cerca de trés meses
(RODRIGUES et al., 2014).

Figura 02: Alteragbes presentes no eletrocardiograma de pacientes portadores de miocardiopatia de
takotsubo

Fonte: www.googleimagens.com.br (Acesso em 16/12/2017)
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As enzimas cardiacas (Troponinas e CKMB) apresentam elevadas na maioria dos
pacientes ainda que a auséncia da sua elevagdo nédo exclua o diagnostico e na angiografia
coronaria é constantemente normal demonstrando aterosclerose ndo obstrutiva, sendo
decisiva no diagnéstico ao excluir doencga coronaria aguda (OLIVEIRA et al., 2015).

A angiografia coronaria € um exame de extrema importancia, pois ela ajuda a excluir
a presenca de um trombo ou de rotura aguda de uma placa ou demonstra artérias coronarias
normais ou DAC néo obstrutiva (com estenose luminal inferior a 50%), ajudando a definir
o diagnéstico (Figura 03). Ja a ecocardiografia ajuda a identificar e comprovar a disfuncéo
sistdlica ventricular esquerda, revelando acinesia ou hipocinesia apical, apresentando
de forma clara a base do ventriculo esquerdo preservada ou hipocinética demonstrando
visivelmente a MT (JORGE et al., 2012).

Figura 03: Angiografia coronariana sem anormalidade descartando a possibilidade de ser Infarto
Agudo do Miocardico, sendo um exame diferencial no diagnostico de pacientes com miocardiopatia de
Takotsubo.

Fonte: (CESARIO, LOUREIRO, PEREIRA; 2012)

41 METODOLOGIA

Fez se uma pesquisa elaborada por meio de revis&o integrativa, sendo um método
especifico, onde fez uma analise em pesquisas anteriores sobre um determinado tema
A revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a
geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados anteriormente
(SOARES et al., 2014).

A busca de evidéncias foi realizada no més de Setembro/2017 no banco de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio de busca
avancada com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), Sindrome de takotsubo,
Enfermagem e Miocardiopatia, utilizando o operador booleano “and”.

Utilizamos como critérios de inclusdo para a nossa revisdo integrativa artigos
publicados entre os anos 2012 a 2017, na lingua portuguesa e que estavam disponiveis na
integra. Para os critérios de exclusdo, abordamos relatos de experiéncia, dissertagbes de
mestrado, tese de doutorado e editorial.
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51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 13 artigos, em que cinco foram publicados em 2012, trés
em 2013, trés em 2014 e dois em 2015. Quanto a abordagem da pesquisa, cinco (50%)
s@o de abordagem quantitativa e oito (80%) de abordagem qualitativa. Os artigos foram
categorizados, analisados e separados de acordo com os assuntos relacionados a tematica.

A MT além de apresentar um quadro clinico semelhante ao IAM, ela pode se
manifestar juntamente com outros tipos de doencas, ou seja, hdo sendo necessariamente
ligada a um fator estressante. Segundo Sousa et al (2015), a MT desenvolveu se ap6s um
parto, uma gestante de 39 anos sem antecedentes relevantes submetida a cesariana. Com
o termino da intervengéo a paciente iniciou com um quadro de bradicardia, precordialgia e
dispneia intensa apresentou alteragdes de enzimas cardiacas e no eletrocardiograma. O
ecocardiograma revelou disfuncgéo sistolica do ventriculo esquerdo com hipocinésia de toda
a parede anterior. Portanto a paciente foi submetida a um cateterismo cardiaco excluindo a
doenca coronaria obstrutiva, sendo diagnosticado como MT (SOUSA et al., 2015).

A dor toracica é uma reclamagdo frequente na emergéncia, perdendo apenas
para dor abdominal. Paciente com idade de 78 anos do sexo feminino, sem patologias
anteriores procura a emergéncia com quadro de dor toracica associada a dispneia, logo
apos discussao com vizinhos. A paciente se encontrava orientada. De inicio foi realizado
um eletrocardiograma que demonstrou ritmo sinusal,supradesnivelamento de segmento
ST em V1 e V2, bloqueio divisional antero-superior esquerdo e sobrecarga de ventriculo
esquerdo e alteragbes nas enzimas cardiacas. Realizou a cineangiocoronariografia onde
demonstrou corondrias normais e sem obstruc¢do, levando ao diagnostico de MT (RIHL,
HASS, HOLTHUSEN, 2015).

Relata-se o caso de paciente do sexo feminina com idade de 82 anos, pos-
cirurgica de pielolitotomia realizada hd um més. Foi internada com quadro de dor toracica
retroesternal e aperto e dispneia uma semana apo6s a cirurgia. A dor era desenvolvida aos
pequenos esforgcos. Apresentou alteragcéo no eletrocardiograma, e nas enzimas cardiacas
e alteracdes de movimento da parede do ventriculo esquerdo (VE), suspeitando de SCA,
porem angiograficamente apresentou coronarias normais. A MT foi desenvolvida pelo
estresse devido ao procedimento cirirgico (RODRIGUES et al., 2014).

Foi realizada uma pesquisa na Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa, PR
no periodo de 2007 a 2012, onde analisaram os fatores de risco e complicagdes durante a
internacao hospitalar dos pacientes com sintomas da MT. Em seus respectivos resultados
foram encontrados 24 pacientes com doenca de takotsubo. Desde apenas cinco foram
diagnosticados na internagdo hospitalar. Maior parte era do sexo feminino (71,0%) e
prevaléncia (75,0%) de hipertenséo arterial sistémica (HAS) no total de pacientes. Neste
estudo relata que as mulheres p6s-menopausa constituem 90% das vitimas da doenca

de takotsubo e a HAS tem um predominio de 76,0% tornando-se essas duas condi¢bes
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consideradas fatores de risco para a doenca (HOEKSTRA et al., 2014).

Segundo Silva et al. (2013), relatou-se um caso de uma mulher de 88 anos onde foi
admitida na emergéncia com dor precordial que irradiava para membro superior esquerdo
de forte intensidade, apresentando durag¢do maior que 30 minutos, relacionado a dispneia.
O episddio sucedeu ap6s uma discussao familiar. Paciente portadora de hipertenséao arterial
e diabetes mellitus. No ECG ficou evidenciado supradesnivelamento do segmento ST, tendo
diagnostico inicial de IAM. Encaminhada para a realizagdo da cineangiocoronariografia
revelou artérias corondrias sem lesdes significativas e a ventriculografia esquerda mostrou
balonamento de parede anterior em forma de “Takotsubo”.

A maior parte dos doentes com diagnostico de MT tem um 6timo prognéstico, com
histéria aparentemente benigna e recuperagdo completa da fungdo ventricular, a qual
ocorre de uma forma rpida. Deste modo, ha uma auséncia dos sintomas, alteracbes
eletrocardiogréficas, biomarcadores cardiacos e anomalias de movimento ventriculares
dentro de seis a oito semanas (NOBREGA, BRITO, 2012).

Relata-se uma série de 10 casos de MCT que decorreram num servigo de Cardiologia,
com o objetivo de correlatar as caracteristicas clinicas, laboratoriais, eletrocardiogréficas,
imagiologicas e suas complicagbes, compreendido no periodo entre 1 de janeiro de 2007
e 31 de margco de 2011, de um total de 681 doentes internado com suspeita de SCA.
Diante da pesquisa realizada as formas de apresentacdo mais comuns séo dor toracica
(67%) e dispneia (17%). Podem também existir quadros de maior gravidade, como choque
cardiogénico (4,2%) e fibrilagdo ventricular (1,5%). Eletrocardiograficamente, a alteragédo
observada nas fases aguda e subagudas mais frequentes sdo supradesnivelamento de
ST (67-75%) e ondas T invertidas (61%). O supradesnivelamento de ST envolve, em 90%
dos casos, as derivagfes precordiais V2-V3. No entanto, cerca de 15% dos doentes com
MT tém ECG normais ou com alteragdes inespecificas. Ocorre frequentemente no contexto
de estresse fisico ou emocional, morte familiar ou por doenca diagnosticada de novo,
problemas financeiros (CESARIO, LOUREIRO, PEREIA, 2012).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A MT é considerada uma miocardiopatia em crescente reconhecimento mundial,
mesmo com numero de casos relativamente pequeno e ainda se desconhece muito sobre
a sua fisiopatologia, tratamento e prognéstico. Portanto é imprescindivel ter pistas q define
o seu diagnostico, que tem vindo a ser descritas através de publicagdes de series de casos
clinicos de forma enriquecida e atualizada.

Contudo o diagnostico da MT evidencia através das suspeigao clinica do paciente,
também por meio do estresse fisico ou emocional, elevagdo das enzimas cardiacas e
alteragdes no ECG. Nao apenas ECG e marcadores cardiacos, mais um papel importante
e dado ao ecocardiograma e ao cateterismo cardiaco onde ira revelar e comprovar a
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auséncia de alteragdes coronarias significativas.
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