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APRESENTACAO

O presente livro, intitulado “As universidades como ambiente de Promocéao da
Saude” tém como objetivo apresentar algumas tendéncias da literatura no que concerne o
desenvolvimento da Promogéo da Saide no ambiente académico. O fasciculo foi elaborado
em 6 capitulos que discorrem sobre a tematica.

No capitulo 1, as autoras Luciana e Andréa apresentam o tema “A
multidisciplinariedade de projetos intergeracionais em universidades” tem como
objetivo apresentar o mapeamento de acgdes intergeracionais realizadas por projetos
universitarios, sua aplicabilidade por area de formacgéo e os resultados alcangados, com o
intuito de evidenciar boas praticas projetuais entre geracoes e instituigoes.

No capitulo 2, os autores Julio, Amuzza, Ana Luiza, Mariana e Nathalia vem com o
tema “Ensino remoto de enfermagem durante a pandemia” que tem como objetivo a
compreensao acerca do ensino remoto de enfermagem durante a pandemia COVID-19”.

O capitulo 3, da autora Rita de Céssia discorre sobre a temética “Teatro jornal:
pratica de solidariedade e de assombro” com o objetivo de apresentar informagdes e
reflexdes sobre a tematica da sadde mental dos estudantes universitarios e o autoexterminio
nas universidades brasileiras.

O capitulo 4, dos autores Enéas, Clémence e Donizete, através do tema “Educacéao
em saude — a trama de conceitos na satde e na enfermagem” tem como objetivo refleti
sobre as principais correntes teéricas na educagdo em saude em seu contexto histérico
social, relacionando-as a enfermagem em salde e sua contemporaneidade.

O penlltimo capitulo, os autores Fabiola, Hernaldo e Paloma apresentam o
tema “Calidad de vida laboral y acceso a estrategias de promocion de la salud en
trabajadores de una universidad publica de Chile” que teve como objetivo identificar a
percepcao da Qualidade de Vida Laboral e o acesso a estratégias de Promogao de Saude
em trabalhadores da Universidade de Playa Ancha, no Chile.

E por fim, os autores Mariana, Nayane, Silva e André, com o tema “Sindrome de
Takotsubo e sua prevaléncia em mulheres: uma revisao de literatura desenvolvida
em um ambiente académico hospitalar” tiveram como objetivo destacar as evidéncias
atuais da literatura em relagéo a sindrome de Takotsubo, sua prevaléncia no sexo feminino,
as principais etiologias, diagnoéstico e tratamento.

Para concluir a apresentac¢do dos capitulos, agradecemos aos seus autores pelo
empenho e dedicagéo que contribuiram com a elaboragéo desta obra.

André Ribeiro da Silva
Suely Lopes de Azevedo
Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira

Rackynelly Alves Sarmento Soares
Rudgy Pinto de Figueiredo
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RESUMO: A sindrome de Takotsubo é uma
cardiomiopatia caracterizada por disfuncéo
cardiaca aguda reversivel, o prognostico em sua
maioria & favoravel e a sua recorréncia € rara,
sendo observado a predilecdo por mulheres e
a associagdo a um gatilho emocional. O estudo
tem por objetivo destacar as evidéncias atuais da
literatura em relacéo a sindrome de Takotsubo,
sua prevaléncia no sexo feminino, as principais
etiologias, diagnéstico e tratamento. O problema
de pesquisa foi: Quais as evidéncias atuais na
literatura cientifica brasileira sobre a sindrome
de Takotsubo e sua relagdo em mulheres? Foi
realizada a revisdo integrativa de literatura,
sendo avaliados no total 15 artigos disponiveis
nas principais bases de dados nos anos de 2010
a 2020, os quais em sua maioria demonstraram
que a prevaléncia em mulheres esta ligada ao
intenso estresse fisico e emocional, porém essa
néo é a Unica teoria norteadora de sua etiologia.
Verificou-se que devido as semelhangas clinicas
entre sindrome de Takotsubo e sindrome
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coronariana aguda, seu diagnéstico diferencial &
um desafio e o tratamento ainda néo é especifico,
porém similar ao efetuado nas sindromes
coronarianas.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres; Cardiomiopatia
de Takotsubo; Sindrome Coronariana.

ABSTRACT: Takotsubo syndrome is a
cardiomyopathy characterized by reversible
acute cardiac dysfunction, the prognosis is
mostly favorable and its recurrence is rare, with
a predilection for women and the association
with an emotional trigger. The study's general
objective is to highlight the current evidence in
the literature regarding. Takotsubo syndrome,
its prevalence in females, the main etiologies,
diagnosis and treatment. The research problem
was: What evidence is current in the Brazilian
scientific literature on Takotsubo syndrome and its
relationship in women? The integrative literature
review was performed, being evaluated in a total
of 15 articles available in the main databases
in the years 2010 to 2020, which most of them
demonstrated that the prevalence in women is
linked to intense physical and emotional stress,
but this is not the only theory that is the guide
of its etiology. It was found that due to the
clinical similarities between Takotsubo syndrome
and acute coronary syndrome, its differential
diagnosis is a challenge and the treatment is
not yet specific, but similar to that in coronary
syndromes.

KEYWORDS: Women;
cardiomyopathy; Coronary Syndrome.
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11 INTRODUGCAO

A sindrome de Takotsubo (STT) € uma cardiomiopatia caracterizada por disfuncéo
cardiaca aguda e reversivel. Devido as semelhancas clinicas entre STT e sindrome
coronariana aguda, seu diagnoéstico diferencial € um desafio. Essa pode ser encontrada
em varios termos que séo utilizados para descreve-la, podendo encontra-la como sindrome
do coracao feliz, sindrome do coracéo partido e cardiomiopatia de Takotsubo. Essas tem
sido as terminologias utilizadas para se referir & STT, definida recentemente (GOES, 2018).

Sendo os primeiros casos de STT retratados no Japao, no Hiroshima City Hospital,
em 1983 e também um relato de cinco casos que foram publicados em uma obra de
medicina japonesa em 1990 (FERNANDES; MONTERA, 2020).

O prognostico na maioria dos casos é favoravel e sua recorréncia é rara. Contudo
novos estudos afirmam que a STT pode ser desencadeada por comorbidades neurolbgicas
e feocromacitoma e ainda coexistir com doenca arterial coronariana. N&o existe ainda um
fator de risco fechado, contudo é observado a maior frequéncia em hipertenséo arterial
sistémica (13-80%) dislipidemias (60%), diabetes mellitus (0-3%), tabagismo (0-50%) e
historia familiar de doenca cardiovascular (0-50%) (GIANNI et al., 2006).

A sindrome é cada vez mais reconhecida nos paises ocidentais, sendo descrita a
poucos anos no Jap&o, porém com a ocorréncia em diversos grupos étnicos, ainda néo se
tem a prevaléncia estabelecida, tornando-a provavelmente por ser sub-diagnosticada por
ser insuficientemente reconhecida (SI VA, 2008).

Apesar dos reais mecanismos etiologicos da STT ndo serem completamente
conhecidos, ha a predilecdo por mulheres associadas a um gatilho emocional, psicologico
ou fisico (PEREIRA et al., 2017). Gianni et al. (2006) afirma ainda a que a STT além de ser
mais comum em mulheres, acomete elas na fase p6s menopausa, e também em individuos
brancos com a média de idade de 60 anos.

O diagnostico da STT exige um julgamento clinico diferenciado e ndo se baseia
somente em alteragdes no eletrocardiograma (ECG) ou achados laboratoriais isoladamente.
Com o surgimento de novos estudos, os critérios pra o diagnoéstico foram atualizados incluindo
balonamento apical do ventriculo esquerdo (VE) com hipercinesia compensatéria basal em
ventriculografia ou ecocardiograma, novas alteragcdes isquémicas no eletrocardiograma,
auséncia de trauma cranioencefélico ou hemorragia intracraniana recente, feocromocitoma,
doenca arterial coronariana obstrutiva, miocardite ou cardiomiopatia hipertréfica, auséncia
de sinais angiograficos e obstrucédo significativa das artérias coronérias epicérdicas ou de
evidéncias de ruptura recente de placa aterosclerotica (MACIEL et al., 2013).

Inicialmente a STT apresenta alterac6es eletrocardiograficas podendo ser difusas
ou localizadas, ja os marcadores cardiacos costumam sofrer alteragcdes discretas e o
padrdo tipico se mostra na ventriculografia, com disfun¢ao ventricular em abaloamento o

que inicialmente dificulta a diferenciacdo entre a sindrome coronéria aguda (SCA) e STT
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(SILVA, 2008).

Estima-se que das hospitalizagdes por sindrome coronariana aguda a STT esteja
entre 1 a 2% entre elas, nimero com aumento significativo visto a detec¢éo de novos casos
gragas a presencga cada vez comum de laboratérios de hemodindmica nas emergéncias
cardioldgicas (GOES, 2017).

A STT originalmente era vista como benigna, mas nos ultimos estudos tém apontado
que ha uma mortalidade coadunavel com a SCA, assim como h& uma taxa de evolugéo
para choque cardiogénico semelhante entre esses eventos (OLIVEIRA et al., 2018).

A fisiopatologia da STT permanece incerta, porém ha algumas teorias, tais como:
distirbios metabdlicos, cardiotoxicidade causada por catecolaminas, vasoespasmos
de miltiplos vasos epicardios das coronarias, entretanto, atualmente a mais aceita € a
liberacdo exacerbada de catecolaminas que seria o gatilho para o atordoamento do
miocardio (GOES, 2017).

Predispunha-se que o diferencial da STT era uma disfung¢éo ventricular esquerda em
pacientes sem ateromatose coronariana com capacidade de desencadear o quadro clinico
caracteristico de isquemia miocardica, outra caracteristica marcante dessa cardiomiopatia
é o regresso da funcédo cardiaca em até 18 dias (GOES, 2017).

Com relacdo ao tratamento ndo deve ser realizado a trombolise e ainda ndo ha
um padré@o proposto. Atualmente se recomenda o inicio farmacoldgico indicado para os
casos de infarto agudo do miocéardio. Apés o diagnéstico a recomendacgéo é a suspensao
de nitratos e antiagregacéo plaquetaria e o come¢o de um tratamento com inibidores da
enzima conversora de angiotensina (OLIVEIRA et al., 2018).

Portanto, a problematica de pesquisa se norteia pela seguinte questdo: Quais as
evidéncias atuais na literatura cientifica brasileira sobre a sindrome de Takotsubo e sua
relacdo em mulheres? O objetivo deste artigo foi apresentar as evidéncias cientificas atuais
da literatura brasileira sobre a sindrome de Takotsubo e sua relagdo com o sexo feminino.

21 METODOLOGIA

O estudo concerne em uma reviséo integrativa de literatura (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007), a reviséo de literatura abrange a avaliagéo e sintetizagao dos evidéncias de
estudos cientificos com a finalidade de alcangar uma visao geral e fidedigna dos resultados
de busca com a mesma tematica, proporcionando suporte para tomada de decisdes e
preenchimento das lacunas do conhecimento de pesquisas realizada no periodo de 2010
a 2020, o qual foi realizado seguindo seis etapas, identificacdo do tema e elaboragéo
da pergunta de pesquisa, elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo/amostragem
ou busca na literatura, determinacdo das informacdes a serem retiradas dos estudos
selecionados, avaliacdo dos estudos selecionados para inclusdo na revisdo integrativa,
interpretacéo dos resultados, resumo e conhecimento.
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O paréametro de PICo como anagrama foi utilizado como formulagdo da pergunta. A
populagéo (P) foram mulheres, o Interesse (l) a Sindrome de Takostubo e o Contexto (Co)
utilizado foi a Sindrome Coronariana Aguda.

Abusca pelos artigos foi realizada utilizando os descritores controlados selecionados
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no
idioma inglés: “Women” “Takotsubo Cardiomyopathy”; “Acute Coronary Symdrome”.

Os termos foram combinados de diferentes formas para garantir a ampla busca,
sendo eles: “Women” AND “Takotsubo Cardiomyopathy” AND “Acute Coronary Symdrome”,
“Takotsubo Cardiomyopathy” AND “Women” AND “Acute Coronary Symdrome”, “Women”
AND “Takotsubo Cardiomyopathy” OR “Acute Coronary Symdrome”, “Takotsubo
Cardiomyopathy” AND “Women” OR “Acute Coronary Symdrome”.

P Mulheres
| Sindrome de Takotsubo

Co Sindrome Coronariana Aguda

Figura 1: Estratégia PICO, Distrito Federal, 2020.

Fonte: Os autores, 2021.

Realizou-se uma busca nas bases de referéncias da Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (Pubmed) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Para tal, dispondo-
se de descritores contemplados no Descritores em Ciéncias da saude (DeCS): “women”,

” o«

“Takotsubo cardiomyopathy”, “acute coronary symdrome”, seus posteriores em portugues:
“mulheres”, “sindrome de Takotsubo”, “sindrome coronariana aguda”.

Utilizados como critérios de inclusdo: artigos originais completos disponiveis,
artigos cientificos publicados em periédicos e estudos realizados no mundo; artigos que
respondessem a questdo norteadora deste estudo que € a STT, ndo restringindo seu
delineamento metodolégico, cercando a busca entre os anos de 2010 a 2020, levantando
0 conhecimento que se tem a respeito desta cardiopatia, seus fatores causadores, formas
de prevencao e tratamento, seus dados etiolégicos em mulheres.

Abordados artigos publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés, langados
nas bases de dados até maio de 2020. Critérios de excluséao: teses, trabalhos de conclusédo
de cursos, livros, monografias e trabalhos apresentados em congressos e artigos nao
disponiveis na integra; artigos que nao abordassem a questdo norteadora do estudo.

Ap6s combinacao das palavras-chave: “women” and “Takotsubo cardiomyopathy”
and “acute coronary”, foram encontrados 354 artigos, 264 excluidos por ndo atenderem

os critérios de inclusdo relacionados ao tema, sendo que 21 ndo foram utilizados por
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repeticdo nas bases de dados referidas, 43 excluidos pelo critério de elegibilidade, sendo
aproveitados no final da busca um total de 15 artigos

Os trabalhos de pesquisas baseados em artigos cientificos, séo divulgados com o
propésito de desenvolvimento das praticas profissionais, devendo-se respeitar os niveis
de evidéncia que o constituem, uma vez que estes podem ser estabelecidos dentro de
uma diviséo representada em tépicos metodoldgicos planejados (OLIVEIRA; OLIVEIRA;
LELES, 2007).

Os artigos utilizados no presente estudo foram classificados de acordo com seu
nivel de evidéncia, embasados por Oliveira; Oliveira; Leles (2007) categorizados em tépicos
compativeis com o seu delineamento.

A classificacdo utilizada por Silva et. al (2016) numera os niveis de evidéncia de
acordo com os determinados tipos de estudos na seguinte ordem: 1- revisdes sisteméaticas,
2- ensaio clinico randomizado, 3- ensaio clinico sem randomizacéo, 4- estudos de coorte e
caso controle, 5- revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos, evidéncias em
estudos de casos, 7-opinides de autoridades o que nos referenciou na busca dos niveis de
evidéncia utilizadas no estudo apresentado.

31 RESULTADOS

Os estudos que constituem essa revisédo integrativa de literatura sobre a STT se
interagem de acordo com a sua etiologia, prevaléncia em mulheres, tipos de exames a
serem realizados no diagnéstico diferencial e as formas de tratamento ainda ndo especificos
porém semelhante as sindromes coronarianas.

De inicio tinhamos como hipétese o fato de o acometimento em mulheres acontecer
devido uma alteragdo comum hormonal da idade e sexo, ideia essa modificada ap6s uma
melhor andlise dos estudos sendo constatado que a prevaléncia no género pode ser
desencadeada por um intenso estresse fisico e emocional, porém essa néo € a unica teoria
norteadora da sua etiologia.

Diante dos objetivos almejados foram realizadas analises de artigos apdés uma
busca nas principais bases de dados que respondessem as especificidades da revisdo a
ser realizada, tais como: perfil sociodemografico dos estudos analisados e etiologias da
STT realizando um comparativo dos principais achados pesquisados, elencados a seguir:

3.1 Perfil sociodemografico dos estudos analisados

A STT é desencadeada por um evento estressante, e tem como recidiva o sexo
feminino, menor indice de Massa Corporal, hipercontratilidade do terco médio do VE e
tempo menor posterior ao o primeiro episédio. A sindrome tem predominancia de 3,2% em
pacientes com indicios de IAM. Os autores afirmam ser necessarios varios outros estudos
para analisar outros detalhes clinicos dos pacientes (CAMPOS et al., 2020). Mesmo que

seu contexto clinico ndo esteja totalmente certo, &€ importante analisar os casos clinicos
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ocorridos e buscar relatar os sintomas, fatores de risco, diagnéstico, prognéstico e
tratamento, para que as duvidas sobre a STT sejam discutidas teoricamente.

Amaral et al. (2014) entendem que a Disfung¢éo Ventricular Apical Transitoria ou STT
€ apresentada com dor precordial ou dispneia, modificacbes do segmento ST, da onda T
ou do intervalo QT encontrados no exame de eletrocardiograma, além do aumento das
enzimas cardiacas. E mais comum em mulheres na menopausa com idade acima de 60
anos, e geralmente tem ocorréncia ap6s um momento de estresse psicoldgico ou fisico. O
progndstico € em sua maioria favoravel e sua ocorréncia é rara.

Boso et al. (2015) afirmam que a STT tem como principal gatilho de ocorréncia
um momento de estresse emocional ou fisico que podem ser dor, raiva, medo, conflito
pessoais e em relacionamentos, ocorréncia de asma aguda, cirurgia, quimioterapia e
acidente vascular cerebral. A maior prevaléncia ocorre em mulheres na pés-menopausa,
com idade entre 62 e 76 anos, que em alguns estudos séo associadas a falta de estrogénio.

Cesario, Loureiro, Pereira (2012) relatam que a prevaléncia de STT é de 1,7 a 2,2%
nos casos com suspeita de sindrome coronariana aguda, com idade entre 62 e 75 anos
e o0 sexo feminino especificamente na pés-menopausa. Em 67 a 75% dos casos ocorre
o supradesnivelamento de ST e em 61% ondas T invertidas, onde 90% dos casos de
supradesnivelamento de ST, ha derivagdes pré-cordiais V2-V3. 90% dos casos apresentam
as troponinas | e T elevadas.

Fernandes e Montera (2020) afirmam que a STT mostra uma predominéancia ligada
as mulheres numa proporgéo de 9:1, que pode ser explicada pelos fatores de deficiéncia de
estrogénio, gatilhos subjacentes e uma resposta do sistema nervoso autbnomo aumentada.
Os fatores de risco cardiovasculares, como a pressdo alta e diabetes estdo ligados aos
casos de recorréncia da sindrome.

Os estudos mais recentes encontraram uma prevaléncia da STT de 1,2% dos
pacientes com SCA e troponina positiva. Esses resultados foram muito préximos dos
encontrados por Gianni et at., em reviséo sistematica: 1,7 a 2,2% dos casos suspeitos de
SCA com supra de ST, com uma taxa de recorréncia estimada em 1,8% ao ano8. Cerca
de 90% dos casos estudados ocorreram em mulheres, com idade aproximada de 67 e 70
anos, estimando-se que mulheres > 55 anos tenham risco 5 vezes maior de desenvolver
STT do que mulheres abaixo dessa idade, e risco 10 vezes maior que os homens. Quanto
a predominancia nas racgas, os dados atuais sdo contrarios, requerendo estudos mais
consistentes (GOES, 2018)

Para Hoekstra et al. (2014) as mulheres no periodo da menopausa sao as mais
acometidas, em torno de 90% dos casos confirmados, sendo essa idade um fator
de risco, além da hipertensdo. O diagnostico pode ser fechado ap6s os exames de
cineangiocoronariografia com auséncia de lesdes ateroscleréticas nas coronarias, e
ventriculografia esquerda que mostra acinesia ou discinesia apical do VE. A recuperagéo
do paciente normalmente ocorre entre duas a quatro semanas.

As universidades como ambiente de promogao da satde Capitulo 6 “



Maciel et al. (2013) relatam que a STT é uma doenca rara epidemiologicamente
relacionada com mulheres na p6s-menopausa, tem prevaléncia de 1,2% entre os pacientes
com infarto agudo do miocardio, tendo como fatores de risco a idade avancgada, tabagismo,
etilismo, a ansiedade e a hiperlipidemia.

De acordo com Monteiro (2018) para que a STT nao seja confundida com uma
sindrome coronariana aguda, o diagnéstico deve ser confirmado apds a realizacdo da
ventriculografia, ecocardiografia e ressonancia magnética cardiaca. Os exames de imagem
detectam uma disfuncdo do VE, com anormalidades no movimento da parede, mostrando
hipocinesia ou acinesia apical e/ou mesoventricular extensa. Apresenta alteragcbes no
tracado eletrocardiografico ou aumento dos biomarcadores de necrose miocardica, na
auséncia de feocromocitoma ou miocardite. O grupo mais atingido sdo as mulheres no
periodo p6s-menopausa, com prevaléncia acima de 70%. A autora afirma que as teorias
clinicas, o diagnéstico e tratamento ja descritos tém por base a opinido dos especialistas
diante dos casos clinicos, necessitando assim de continuidade nos estudos para que o
tratamento seja adequado em longo prazo.

Oliveira et al. (2018) afirma que a cardiomiopatia induzida por estresse tem como
predominancia o sexo feminino e a idade de 62 a 75 anos e para confirmacdo tem-se
0 balonamento ventricular apical ou atipicamente o acometimento focal, basal ou médio-
lateral do ventriculo, disfungéo transitéria do VE com hipocinesia, discinesia ou acinesia,
historico de estresse fisico ou emocional, eletrocardiogramas anormais, leséo miocardica,
exclusdo de miocardite infecciosa

Para Pereira et al. (2017) a sindrome do coragédo partido € uma disfungdo
transitoria do VE, reversivel, que afeta de 1 a 2% dos pacientes diagnosticados com
problemas eletrocardiograficos agudos so segmento ST, com prevaléncia no sexo feminino
(principalmente aquelas que estdo na pdés-menopausa) e idade avangada.

Ramos (2018) cita que a ocorréncia de STT por ano € de aproximadamente 1,8%,
com predominéncia do sexo feminino e idade acima de 50 anos. Todos os casos de STT
apresentam necroses miocardicas e estao relacionados com a estimulagéo exacerbada do
sistema nervoso simpatico.

Roman Brenner et al. (2012) afirmam que a cardiomiopatia por estresse tem
relagdo com o periodo da pdés-menopausa das mulheres, sendo observado niveis altos de
estrégeno durante a sindrome, quando comparadas as mulheres com infarto do miocardio.
O aumento dos horménios causou efeitos ateroprotetores, enviando respostas de estresse
que causam a STT.

Sénior et al (2015) afirma ainda em seu estudo que héa hipoteses de a perturbagéo
do musculo cardiaco ser mediado por catecolaminas, e por sua vez por ainda ndo ter um
tratamento especifico é tratado de forma semelhante a sindrome coronariana aguda.

A autora Torres (2014) afirma que a STT é uma cardiomiopatia nédo classificad
e com forma ndo familiar, que se apresenta com anormalidades no musculo cardiaco.
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N&o possui prevaléncia e nem incidéncia confirmadas, mas dentre os casos identificado
h& pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda, onde estima-se que a STT
ocorre em aproximadamente 1 a 2% destes casos. Especificamente para o sexo feminino
a prevaléncia esta em torno de 6%, e predominantemente a STT ocorre em mulheres no
periodo da p6s-menopausa (90% dos casos), com idade entre 62 e 76 anos.

Para Vergara, Lescano, Rossi (2018) a STT é uma sindrome benigna e reversivel,
com idade média de ocorréncia de 58 a 75 anos.

Apés analises dos dados sociodemograficos foi possivel perceber que a sindrome
€ caracterizada por alteragbes eletrocardiogréaficas, enzimaticas e precordiais, com maior
prevaléncia em mulheres na pds-menopausa, desencadeada em sua maioria por um
estresse fisico ou emocional, sendo necessario para o seu diagnéstico a realizagdo de
exames complementares de imagem.

3.2 Etiologias da Sindrome de Takotsubo

Amaral et al. (2014) afirmam que a STT tem etiologia desconhecida, é cercada por
varias teorias, sendo a principal o aumento da liberagdo de catecolaminas provocadas
pelo estresse que refletem em espasmos e alteragcbes cardiacas lesionando os miécitos e
contraindo os vasos sanguineos ap6s o aumento de calcio. Todos esses fatores prejudicam
as células cardiacas e causam a liberagdo de radicais livres. Outra causa € a ocorréncia
de espasmos secundarios a um distlrbio metabdlico primario, se apresentando com
metabolismo disfuncional dos cardiomiécitos, prejudicando a glicose e o metabolismo de
acidos graxos.

Outra teoria acredita que a ST advém de espasmo das artérias do epicardio, pois
essa desordem dos movimentos afeta as trés areas das artérias coronérias (descendente
anterior, coronaria direita e circunflexa). O autor refere ainda a teoria de espasmos que
ocorrem simultaneamente ou vasoconstricdo devido ao aumento do tdnus simpatico causado
pelo estresse que consequentemente provoca disfungcdo microvascular. Além destas, os
horménios podem influenciar no eixo neuro-hormonal simpéatico e nos movimentos dos
casos coronarios, e nessa relagdo as mulheres com mais idade tém maior prevaléncia
ao abalo do miocardio, pois a menopausa provoca alteragdes no endotélio por causa dos
niveis baixos de estrogénios (AMARAL et al., 2014)

Observa-se de forma consistente a STT ap6s acentuado estresse fisico ou emocional,
com forte preferéncia entre as mulheres na pdés-menopausa. Estresse emocional inclui dor,
tristeza intensa, raiva, medo e dilemas financeiros. Estressores fisicos abrangem doencas
agudas e crbnicas, cirurgias, quimioterapia e assim por diante (BOSO, 2015).

Cesario, Loureiro, Pereira (2012) relatam que a etiologia de STT ainda ndo esta
esclarecida, mas acreditam-se que alguns fatores fisiopatolégicos tém influéncia, como
a ocorréncia de espasmos coronarios, isquemia microvascular, cardiotoxicidade as

catecolaminas, rutura de placa isolada na artéria coronaria descendente anterior, obstrucéo
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aguda e dindmica do trato de saida do VE. Na maioria dos casos € impulsionada por
estresse fisico ou emocional, de ambito financeiro, amoroso, em casos de acometimento
de doencga ou ocorréncia de cirurgia. Poucos casos estudam sua relagdo com a utilizagéo
de fenilefrina.

Fernandes e Montera (2020) afirmam que a STT em sua maioria tem como causa
o0 aumento dos niveis de catecolamina gerado pela hiperativagdo do sistema hipotalamo-
hip6fise-adrenal por causa de um fator externo

Apesar das inUmeras teorias, a STT parece ser decorrente de varias razbes, sendo
mais aceito que a liberacdo aumentada de catecolaminas seria o gatilho para a perturbacéo
do miocéardio. Com apresentacéo clinica mais comum é dor retroesternal tipica, em mulher
com idade entre 67 e 70 anos, com histéria de forte estresse emocional anterior aos
sintomas (GOES, 2018).

Para Hoekstra et al. (2014) a STT ainda é uma doenca subdiagnosticada, com
prevaléncia de 1,7% e 2,2% dos casos investigados de sindrome coronariana aguda e
sintomas como dor toracica, alteragbes eletrocardiograficas de isquemia, aumento de
enzimas cardiacas e comprometimento da fung¢ado ventricular. Acreditam-se que a elevagao
dos niveis das catecolaminas é a base de confirmagdo para o diagnostico, ocorrendo a
estimulagéo do sistema nervoso simpatico.

Maciel et al. (2013) relatam que a etiologia nédo esta totalmente elucidada, mas
em sua maioria sdo precedidas por fatores de estresse ou abalos emocionais como a
morte de alguém proximo, desastres naturais, acidentes, procedimentos cirargicos, uso de
drogas, entre outros. Outras teorias estdo em destaque como as causas neuroendoécrinas,
hormonais, neuropsicologicas e vasculares. Em casos de estresse que aumentam os niveis
de catecolaminas ocorre uma disfungdo do miocardio, que é uma das causas mais aceitas
como etiologia da STT.

Monteiro (2018) relata que a STT ocorre pela disfungao miocéardica, se apresentando
com dor precordial, elevacado frequente da troponina, alteragoes eletrocardiograficas, com
elevagao do segmento ST, ocorridas logo nas primeiras doze horas da sindrome. Acredita-
se que o gatilho desencadeante da STT é um evento estressante que aumenta os niveis
de concentragéo de catecolamina circulante, que eleva a estimulagéo cardiaca adrenérgica
excessiva, causando vasoespasmo da vasculatura epicardica, atordoamento do miocardio
e VE. Outro fator desencadeante da STT citado pela autora foi estresse fisico, que pode ser
causado por uma cirurgia, um processo de quimioterapia, um acidente vascular cerebral ou
até mesmo internagdes advindas de doencgas crbnicas.

De acordo com Oliveira et al. (2018) a STT néo tem sua etiologia confirmada, mas
além de tudo acredita-se que a mesma pode ser induzida por problemas neurologicos e
feocromocitoma, estresse emocional ou neurolégico.

Pereira et al. (2017) citam que mesmo que a etiologia da STT n&o esteja totalmente

elucidada, o gatilho principal destacado pelos autores é emocional, fisico ou psicologico,
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provocando alteragbes na parede cardiaca e gerando sintomas parecidos com os do infarto
agudo do miocéardio. Também é associado como gatilho o excesso de catecolaminas,
causado por medicamentos ou por situagdes estressantes, responsaveis por espasmos
microvascular e hipocontratilidade.

Para Ramos (2018) o STT nao tem fisiopatologia completamente fechada, mas que
sua ocorréncia se da pelo excesso de catecolaminas circulantes, causadas por estresse
fisico-emocional, feocromocitoma ou enfermidades do sistema nervoso central. Mesmo
sendo o gatilho de maior ocorréncia o estresse, um terco dos casos de STT ndo tem ligacéo
a este fator, por isso necessita-se de mais estudos cientificos sobre a doe c¢a.

Roman Brenner et al. (2012) afirmam que a fisiopatologia da cardiomiopatia por
estresse ainda esta incompleta, mas se caracteriza por ter o fator de estresse emocional
agudo ou extraordinario como principal causa, pois eleva as catecolaminas circulantes,
ou em muitos casos ocorre mais no sexo feminino que esta ligado ao desequilibrio
hormonal. Vérios casos também se apresentam com administracéo exégena de adrenalina/
dobutamina.

Senior et al. (2015) em seu estudo de caso afirmam que a sintomatologia da STT
€ bastante parecida com a da sindrome coronariana aguda, sendo muitas vezes dificil
o diagnéstico adequado, contudo com o uso de exames de imagem associados a uma
melhor avaliagdo dos sinais e sintomas € possivel um diagnéstico diferenciado entre as
duas sindromes.

Ribeiro (2011), aborda em seu estudo o caso de uma mulher idosa, com varios
fatores de risco, dentre eles: hipertensao, diabetes, dislipidemia, obesidade, tendo em seus
antecedentes um quadro de angina com indicacdo de revascularizagdo do miocardio, que
desenvolveu STT constatada em servigo de urgéncia apds estresse emocional ao presenciar
seu filho sendo preso. O caso apresentado corroborou para se chegar a conclusao de que a
STT e a doenga coronaria podem coexistir concomitantemente em uma parcela de doentes,
devendo ser avaliado caso a caso.

A autora Torres (2014) afirma que no sexo masculino a STT tem como gatilho o
estresse fisico. Em geral sua fisiopatologia, ndo esta teoricamente concluida, mas como
teorias tem-se a estimulacao simpatica excessiva, sobrecarga de catecolaminas, espasmo
arterial coronério, disfungdo microvascular, atordoamento do miocardio neurogénico e
especificamente para as mulheres cita-se o periodo da pdés-menopausa que diminui os
estrogénios que provoca alteragcdes miocardicas e da fungéo endotelial.

Vergara, Lescano, Rossi (2018) afirma que a STT tem como andlises fisiopatologica
a ocorréncia de espasmos multivasos, miocardite, ruptura das placas ndo obstrutivas com
trombolise esponténea, alteragbes microvasculares, artérias coronarias anormais, sepses
e outros. A teoria mais aceita é o alto nivel de catecolaminas gerado por estresse, alterando
o sistema nervoso central autbnomo, induzindo sua ativacéo, que eleva os niveis de cortisol

e catecolamina.
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Apb6s abordagem dos estudos, foi perceptivel a existéncia de diversas teorias

acerca da etiologia da STT, sendo precedida em sua maioria por um evento estressante

multifatorial, desencadeando um aumento na liberagdo de catecolaminas e ocasionando

sintomas similares a sindrome coronariana, o que a torna subdiagnosticada.

41 DISCUSSAO DOS ESTUDOS ANALISADOS

Foram selecionados 15 artigos para leitura, dado que, estes atingiram aos critérios

de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Ajustados em um quadro, composto

por: titulos das obras, nomes dos autores, nome das bases de dados pesquisadas, nomes

do periddicos e anos de publicagdes, delineamentos dos estudos e niveis de evidéncias

cientificas, conforme apresentado no Quadro 1

Titulo Autor Base de Periodico e Ano de Delineamento Nivel de
Dados Publicacao do Estudo Evidéncia
Disfuncgéo ventricular
apical transitoria Revista Arquivos Revisao
(Sindrome de AMARAL et al. BVS Catarinenses de Medicina, Narrativa de b
Takotsubo): uma 2014 Literatura
revisao de literatura
Cardiomiopatia de
takotsubo ap6s Rev. Soc. Bras. Clinica
pneumonia: relato de BOSO et al. BVS Médica, 2015 Relato de caso 6
caso
Miocardiopatia de CESARIO; Revista Portuquesa de
Takotsubo num LOUREIRO; SciELO Cardiolo iag 2012 Relato de casos 6
servico de Cardiologia PEREIRA gia,
omdromede | FERNANDES | ¢ oo Arquivos Brasileiros de Revisao ;
Doenca Recorrente? e MONTERA Cardiologia, 2020 sistematica
Miocardiopatia de GOES SciELO Revista Med. Sao Paulo, Relato de caso 6
Takotsubo: importante 2018
diagnostico diferencial
de dor toracica na
emergéncia
Doenca de Takotsubo HOEKSTRA LILACS Revista Brasileira de Reviséo 1
(Sindrome do etal. Cardiologia, 2014 Bibliografic
Coracéo Partido):
uma doenga
subdiagnosticada?
Pseudoinfarto agudo | MACIEL et al. SciELO Revista Brasileira Terapia Relato de caso 6
do miocardio devido Intensiva, 2013
a syndrome da
disfuncéo ventricular
apical transitoria
(syndrome de
Takotsubo).
Pathophysiology of KHALID et al. PUBMED | Stat Pearls Publishing, 2020 Revisédo 5
Takotsubo Syndrome narrativa de
literatura
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Sindrome de
Takotsubo e o uso do
InterTAK Diagnostic
Score no diagnéstico
diferencial com a
sindrome coronariana
aguda: relato de um
caso.

OLIVEIRA
et al.

LILACS

Revista Clinical & Biomedical
Research, 2018

Relato de caso

Estudo clinico-
epidemioldgico da
cardiomiopatia de
Takotsubo em um

hospital de referéncia
em Fortaleza, Ceara,
Brasil.

PEREIRA et al.

BVS

Arch. Health Invest., 2017

Estudo clinico
epidemiologico
descritivo

Aspectos destacados
del Documento
de Consenso
Internacional de
Expertos sobre
Sindrome de
Takotsubo

RAMOS

SciELO

Revista Uruguaia de
Cardiologia, 2018

Estudo clinico
epidemiologico
analitico

Clinical
characteristics,
Sex Hormones,
and long-term

follow-up in swiss
postmenopausal

women presenting
with Takotsubo
cardiomyopathy

ROMAN et al.

PUBMED

Clinical Cardiologia online
library, 2012

Estudo de caso

Cardiomiopatia de
Takotsubo

SENIOR et al.

SciELO

latreia, 2015

Relato de caso

Miocardiopatia
de estresse e
doencga coronéria: a
coexisténcia das duas
entidades clinicas
pode ser possivel

RIBEIRO et al

SciELO

Revista brasileira de
cardiologia invasiva, 2011

Estudo de caso

Miocardiopatia de
Takotsubo, una
entidad no tan

benigna. A propésito
de un caso

VERGARA,
LESCANO,
ROSSI

BVS

Insuf. Card., 2018

Caso clinico

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados.

Fonte: Os autores, 2021.

A elaboragdo do presente estudo possibilitou uma exploragdo acerca do

conhecimento sobre a STT, entendendo como uma patologia que ainda ndo tem etiologia

definida, mas dentre as teorias encontradas, a mais aceita atualmente é que a doenca

provoca um excesso de catecolaminas, uma aceitagdo gradativa das desigualdades de

categoria na exposicao, estimulos, seriedade e dificuldades da TT.

A maioria dos casos de STT costumam ocorrer em mulheres na pés-menopausa e

com frequéncia onde se h histérico de estresse fisico ou emocional precedendo o inicio
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dos sintomas (PEREIRA, 2019).

Esses casos ilustram como essa sindrome afeta em maior frequéncia mulheres
na pos-menopausa e sindrome coronariana aguda com alteracdes cardiograficas de
prevaléncia na parede anterior e elevacdo moderada da enzima, além dos achados
classicos em ventriculografia e recuperagao da fracdo de ejecdo em aproximadamente 6
semanas (SENIOR, 2015).

A literatura contemporanea apresenta uma predominancia feminina na contagem de
pacientes com STT e inUmeras explicagbes tém sido oferecidas, abrangendo fatores como
deficiéncia de estrogénio, gatilhos implicitos e uma resposta do sistema nervoso autbnomo
exacerbada (FERNANDES; MONTERA 2020).

Essa sindrome afeta principalmente mulheres idosas na pbés-menopausa (90%) (62
a 75 anos em média), quase sempre associada a um gatilho, como um episodio de estresse
emocional agudo, podendo se relacionar a procedimentos fisicos incomuns, cirargicos,
entre outros, e casos de pacientes internados na unidade de terapia intensiva por causas
ndo agudas (SENIOR, 2015).

Para Khalid et al (2020) a STT nao tem etiologia definida, mas acredita-se que a causa
mais plausivel esteja ligada a liberagdo de hormonios do estresse, como a noradrenalina,
epinefrina e dopamina, que geram abalos cardiacos. Outras teorias também incluem o
aumento dos niveis de catecolaminas plasmaticas circulantes e seus metabdlitos, disfungéo
microvascular, inflamacgéo, deficiéncia de estrogénio, espasmo dos vasos coronarianos
epicardicos e infarto do miocardio.

Sabemos que o STT imita a SCA, que geralmente apresenta dor no peito (75,9%)
no inicio, seguida por dispneia (46,9%) e sincope (7,7%), segundo dados do registro
internacional de cardiomiopatia de Takotsubo (VERGARA, LESCANO, ROSSI, 2018).

A STT pode ser encontrada em nosso meio e deve ser considerada no diagnéstico
diferencial da sindrome coronariana aguda em mulheres na pdés-menopausa sem lesbes
ateroscleroéticas significativas nas artérias coronérias; estd frequentemente associado
ao estresse emocional, relacionado a liberagdo excessiva de catecolaminas; produz
alteragdes tipicas na contratilidade segmentar do VE detectada por imagens. Apresenta
bom prognéstico, com recuperacgéo da fungao ventricular na maioria dos pacientes, embora
possam ocorrer complica¢des graves, a taxa de mortalidade hospitalar e a possibilidade de
recorréncia sao baixas (SENIOR, 2015).

Boso et al. (2015) em seu estudo aborda o caso de uma paciente idosa em que o
fator desencadeante foi uma situagéo de estresse fisico e emocional com quadro clinico
similar a sindrome coronariana sendo possivel o diagnostico de STT ap06s investigagdo do
quadro por meio de exames de imagem, sendo recomendado pelo mesmo ap0s avaliagdo
do caso o tratamento incidindo em medidas de suporte.

As demonstragdes clinicas relevantes da sindrome séo sinais de isquemia verificado
em ECG, dor precordial, modesta elevagéo de enzimas cardiacas e prejuizo seccional da
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funcéo ventricular sem coronariopatia obstrutiva (HOEKSTRA, 2014).

Para os autores Ribeiro, et. al. (2011) ndo h4 ainda uma concordancia com relagao
aos métodos investigativos da STT, sendo uma excelente estratégia diagndstica de imagem
a realizacdo da angiografia coronéria, tornando-se importante a avaliagdo em conjunto ao
quadro clinico do paciente para a diferenciacdo da STT da sindrome coronariana aguda.

Roman, et. al (2012) em seu estudo refere que a STT esté vinculada a dois aspectos
epidemiologicas que provocam seus mecanismos implicitos, sendo o primeiro acometido
por excitagdo hormonal intensa e excepcional e a segunda refere que a maior parte dos
pacientes sdo mulheres na pés menopausa.

Pensa-se, além disso, que a sindrome em tema tem predilecéo por acontecer ao
longo da manha e nos meses de verdo, o que se imputa a possivel vinculagédo entre as
catecolaminas e os centros encarregados pelo ajuste dos ritmos confusionais do nosso
organismo, e que pode ser benéfico em caso de cautela e protecdo no decurso destes
intervalos caracteristicos frageis (AMARAL et. al, 2014).

E indicado a realizacdo de cineangiocoronariografia, com o proposito de excluir
lesbes relevantes de artérias coronarias, além de conceder as evidéncias tipicas que
argumentariam a hipotese diagnostica de STT. Sobressaem-se, dentre as principais
descobertas, a presencga de volume diastélico final avolumado e hipocinesia difusa grave,
com balonamento do segmento cardiaco médio-apical no decorrer da sistole ventricular,
seguindo a forma de um haltere ou, segundo a explicagao original, de um polvo encarcerado
em armadilha (MACIEL, 2013).

A STT é caracterizada por disfungédo ventricular esquerda aguda em pacientes sem
ateromatose coronariana capaz de desencadear o quadro clinico de isquemia miocardica.
Outra caracteristica dessa cardiopatia € a possibilidade de reversibilidade de sua fungéo
cardiaca (GOES, 2018).

Com relagdo ao tratamento da STT, ndo ha um tratamento preconizado, e que é
recomendado e ndo deve ser realizado antitromboliticos. Atualmente é preconizado a
instituicdo imediata de terapia farmacolégica preconizado para os casos de infarto agudo
do miocardio, apds o diagnéstico de STT ter sido estabelecido, devem ser suspensos os
nitratos e antiagregacéo plaquetaria e iniciado o uso de um inibidor da enzima conversora
da angiotensina (OLIVEIRA, 2018).

O uso de beta-bloqueadores, apesar de ser uma alternativa adequada do angulo
fisiopatoldgico, ndo estd recomendado nas ocorréncias de insuficiéncia cardiaca grave,
hipotenséo e bradicardia, sendo os diuréticos designados exclusivamente em circunstancias
de edema pulmonar ndo distinguindo do tratamento de pacientes com SCA (RAMOS, 2018).

A previsdo apds o acometimento da sindrome é conveniente com melhora completa
de todas as transi¢gdes que designam a STT, comumente até 2 ou 4 semanas, porém sem
um tratamento exclusivo, visto as séries de mudancas e indefinicbes que envolvem a sua
fisiopatologia (CESARIO; LOUREIRO; PEREIRA, 2012)
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Dessa forma, é ressaltado nos estudos vistos a importancia de incluir a STT
como diagnoéstico diferencial de SCA, com o intuito de evitar a realizacdo de trombdlises
desnecessarias, exposicdo dos pacientes a procedimento invasivos e atentando assim ao
manejo dos pacientes com instabilidade hemodindmica decorrente da STT. Lembrando que
os estudos ainda precisam ter continuidade, pois a ocorréncia da STT ainda tem poucos
casos diagnosticados e estudados, e a fisiopatologia ainda ndo esté esclarecida e precisa

ser aprofundada.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta revisao constataram que a STT pode ser desenvolvida devido
alteracGes hormonais e por aspectos estressantes, elevando a liberagdo de catecolaminas.
O estudo também mostra uma dificuldade de identificacdo e constatacdo de evidéncias
de estudo fisiopatologico da sindrome, devido a sua aproximagdo com as sindromes
coronarianas agudas e pelo insuficiente quantitativo de casos a uais para analise.

Para o diagnostico os estudos trazem propostas de inclusdes de exames de imagem
como cintilografia cardiaca, que auxilia na identificacdo da patologia e indica também
tratamentos de forma empirica para a STT.

Através das analises realizadas identifica-se teorias que afirmam uma relagéo da
prevaléncia da STT e os fatores que atingem as mulheres, mostrando que a maioria das
mulheres atingidas pela sindrome estdo no periodo p6s menopausa e com faixa etaria
acima de 50 anos.

O estudo exposto permitiu alcancar o objetivo delineado, trazendo os fundamentais
aspectos clinicos e epidemiologicos da STT, proporcionando tragcar métodos de diagnosticos
e um delineamento de identificagdo ou interrogagcdo da doenca em estudo, mostrando
semelhangas com a sindrome coronariana aguda, além de aspectos e fundamentos para
sua ocorréncia.

Desse modo, é de suma importancia da continuidade dos estudos e conhecimentos
dessa cardiomiopatia induzida pelo estresse. Devendo ser de conhecimento prévio das
equipes de cardiologia e profissionais dedicados ao apoio em emergéncia, visto que se
trata de uma sindrome atualmente descoberta e estudada em paises ocidentais e que
manifesta forte associagéo com situag¢des de tensao.
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