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RESUMO

7

Introducao: A Sindrome de Takotsubo é uma doenca de importancia
clinica que pode mimetizar um quadro de Infarto Agudo do Miocardio.
Objetivo: O objetivo da presente investigacao é apresentar um estudo de
caso relacionado a Sindrome de Takotsubo e, dessa forma, alertar a
classe médica sobre sua importancia. Material e método: Coleta de
dados em prontuario e revisao de artigos cientificos. Relato de caso:
Trata-se de uma mulher de 52 anos que procurou servico de saude
relatando dor precordial tipica iniciada minutos antes da admissao
associada a episdédio estessante. Histérico de HAS e Transtorno de
Ansiedade. Negava uso de substancias ilicitas. Negava infeccao recente e
histérico de arritmia, palpitacdo ou taquicardia. Dessa forma, ECG da
admissao evidenciou supradesnivelamento de V2, V3 e V4. Foi aceita e
admitida em nosso servico, realizou Cateterismo coronariano que nao
evidenciou lesdes obstrutivas e ventriculografia evidenciou acinesia
antero-apical e infero-apical. Foram colhidos exames laboratoriais,
inclusive troponina (como resultado >25000), RX de térax sem
anormalidades. Assim, paciente permaneceu em cuidados intensivos por
mais 2 dias, foi encaminhada para continuidade de cuidados em
enfermaria. Realizou ecocardiograma nesse periodo que se mostrou-se
normal. Discussao: A Sindrome de Takotsubo é uma cardiomiopatia
induzida por estresse, que pode mimetizar um quadro de infarto agudo do
miocardio, como do caso relatado. Essa patologia predomina em
pacientes do sexo feminino, em idade acima de 50 anos, que passaram
por algum estresse fisico ou emocional recente. Clinicamente, os
pacientes apresentam, apds um “evento estressante” sintomas anginosos
e elevacdo de biomarcadores de lesdo miocardica, o que indistingue com
um IAM. Os sintomas s@o decorrentes de anormalidades transitérias do
movimento da parede de ventriculo esquerdo, com hipocinesia ou
acinesia dos segmentos médio-ventricular e apical, assim como
hipercontratilidade de segmentos basais. Uma caracteristica marcante
desta sindrome é que rapidamente, dentro de dias a semanas, essas
anormalidades de movimento da parede do VE sdo recuperadas, como
ocorreu no caso relatado. Todos pacientes devem ser tratados para
sindrome coronariana aguda até que seja excluida essa hipétese. Apds
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diagnéstico, eliminacdo do gatilho fisico ou emocional, sdo importantes.
Além, disso, devem ser tratados com diuréticos, vasodilatadores e
venodilatadores. Devido a semelhanca com a sindrome coronariana
aguda, a abordagem de imagem multimodal se torna necessdria para
excluir possiveis diagnésticos diferenciais, dentre esses exames a
ressonancia magnética cardiaca vem desempenhando papel de extrema
importancia. Conclusao: As semelhancas com a sindrome coronariana
aguda torna o diagnéstico da Sindrome de Takotsubo um desafio. Devido
esse ser um quadro frequentemente subdiagnosticado, é de grande
importancia a difusdo de conhecimento acerca de suas caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e radioldégicas e, para isso, novas pesquisas e
trabalhos sobre o tema.
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