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Introducao/Fundamentos

A Sindrome de Takotsubo, conhecida como cardiomiopatia induzida por estresse ou Sindrome
do coracdo partido, caracteriza-se por uma forma reversivel e aguda de Insuficiéncia Cardiaca
com reducéo da fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo, de duracéo de até 30 dias, precipitada
geralmente por estresse emocional/fisico. O nome se da pela semelhanga entre a anatomia do
Ventriculo Esquerdo (VE) nesta condi¢do e a armadilha de pesca japonesa (Takotsubo). Esta €
confundida com o infarto agudo do miocardio (IAM) pela sua sintomatologia e possiveis
alteraces eletrocardiograficas e de marcadores de necrose miocardica, no entanto nao
apresenta lesdo coronariana obstrutiva na sua patologia. E mais comum em mulheres ap6s a
menopausa e em asiaticos.

Objetivos

Relatar a doencga de Takotsubo e seus achados no Cateterismo (CATE), Ventriculografia e
Ecocardiograma (ECO).

Delineamento/Métodos

Estudo realizado no modelo de relato de caso.

Relato de caso

Feminina, 53 anos, encaminhada da UPA no dia 16/05/23 com suspeita de IAM sem supra de
ST, com quadro de dor precordial, continua, forte intensidade, evolucdo de 6 horas, com
irradiacdo para dorso, precipitado apds grande estresse emocional, sem relagdo com atividade
fisica ou repouso. Nega comorbidades. Medicada com AAS, Clopidogrel, Isordil, Morfina, com
melhora parcial dos sintomas. Exame fisico sem particularidades, sinais vitais estaveis.
Laboratoriais na admissédo: troponina fraco reagente, CK 219, CKMB 40. ECG na origem com
inversdo de onda T na parede inferior. CATE (17/05/23): descendente anterior com discreta
lesdo medial, VE com hipocinesia antero-apical e infero-apical e hipercontratilidade de suas
porcdes basais, demais artérias sem alteracfes. ECO (23/05/23): sem dilatacdo ou hipertrofia
de camaras, acinesia dos segmentos médio apical da parede anterior, apical da parede inferior,
apical do septo interventricular e apice, configurando aneurisma antero septo apico inferior de
grau moderado, hipercinesia dos segmentos basais do VE, fung¢ao contratil do VE com défict
leve a moderado. Paciente recebeu alta apos 8 dias de internacéo.

Conclusdes/Consideracdes finais

Devido a grande incidéncia de sindromes coronarianas agudas, a doenca de Takotsubo é um
diagnostico diferencial que deve ser levada em consideracdo nas hipdteses diagnosticas de um
paciente com dor precordial, principalmente nos que se enquadram no grupo epidemioldgico
classico com fatores de riscos associados.
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