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RESUMO

A miocardiopatia de Takotsubo, também conhecida como sindrome do coragdo partido, € uma condigdo cardiaca
temporéria frequentemente desencadeada por estresse emocional ou fisico intenso. Esta sindrome é caracterizada
por uma disfuncdo ventricular transitéria com um padrao especifico de alteracdo nas imagens de ventriculografia e
ressonancia magnética. O diagndstico geralmente é desafiador, pois a condi¢do pode ser confundida com infarto
agudo do miocéardio. Embora a maioria dos pacientes apresente recuperacdo completa da funcdo cardiaca, a
miocardiopatia de Takotsubo pode levar a complicacGes e recorréncias. O manejo adequado exige reconhecimento
precoce e tratamento direcionado. A compreensdo detalhada da patofisiologia, critérios diagnosticos e abordagens
terapéuticas é essencial para melhorar os resultados clinicos e desenvolver estratégias eficazes de prevengéo e
tratamento.

Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo, Disfungdo ventricular esquerda, Cardiologia.
ABSTRACT

Takotsubo cardiomyopathy, also known as broken heart syndrome, is a temporary cardiac condition often triggered
by intense emotional or physical stress. This syndrome is characterized by transient ventricular dysfunction with a
specific pattern of alteration in ventriculography and magnetic resonance imaging. Diagnosis is generally
challenging, as the condition can be confused with acute myocardial infarction. Although most patients recover full
cardiac function, Takotsubo cardiomyopathy can lead to complications and recurrences. Proper management
requires early recognition and targeted treatment. A detailed understanding of the pathophysiology, diagnostic
criteria, and therapeutic approaches is essential for improving clinical outcomes and developing effective strategies
for prevention and treatment.

Keywords: Takotsubo cardiomyopathy, Left ventricular dysfunction, Cardiology.
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RESUMEN

La miocardiopatia de Takotsubo, también conocida como sindrome del corazén roto, es una condicién cardiaca
temporal que frecuentemente es desencadenada por estrés emocional o fisico intenso. Este sindrome se caracteriza
por una disfuncién ventricular transitoria con un patrén especifico de alteracion en las imagenes de ventriculografia
y resonancia magnética. El diagndstico suele ser desafiante, ya que la condicion puede confundirse con infarto
agudo de miocardio. Aunque la mayoria de los pacientes recuperan completamente la funcion cardiaca, la
miocardiopatia de Takotsubo puede llevar a complicaciones y recurrencias. EI manejo adecuado requiere un
reconocimiento temprano y un tratamiento dirigido. Una comprension detallada de la patofisiologia, los criterios
diagnosticos y los enfoques terapéuticos es esencial para mejorar los resultados clinicos y desarrollar estrategias
efectivas de prevencion y tratamiento.

Palabras clave: Miocardiopatia de Takotsubo, Disfuncion ventricular izquierda, Cardiologia.

1. INTRODUCAO

A miocardiopatia de Takotsubo, também conhecida como sindrome do coragdo partido, é uma
condicdo cardiaca relativamente recente, identificada pela primeira vez na década de 1990 (Sato et al.,
1990). Este distarbio é caracterizado por uma disfuncdo ventricular transitéria que se assemelha a um
infarto agudo do miocardio, mas sem a presenca de doenca arterial coronariana significativa (Eitel et al.,
2011). A condicdo recebe o nome de “Takotsubo” devido a semelhanga do padrao de alteracdo da fungao
ventricular com uma armadilha de polvos japonesa tradicional. O reconhecimento desta sindrome tem
aumentado com o avanco das técnicas de imagem e uma maior conscientizacdo sobre suas caracteristicas
clinicas (Lyon et al., 2018).

A etiologia da miocardiopatia de Takotsubo ndo é totalmente compreendida, mas acredita-se que o
estresse emocional ou fisico intenso seja um fator precipitante significativo (Wittstein et al., 2005).
Estudos sugerem que a liberagdo excessiva de catecolaminas, resultante do estresse agudo, pode
desempenhar um papel crucial na patogénese da condicdo (Prasad et al., 2008). A disfungdo ventricular
observada é tipicamente transitéria e pode ser acompanhada por uma recuperacdo quase completa da
funcdo cardiaca. No entanto, a sindrome pode ser confundida com infarto agudo do miocérdio devido a
semelhanga nos sintomas e alteragdes eletrocardiograficas, tornando o diagnostico um desafio
(Scantlebury et al., 2014).

O manejo da miocardiopatia de Takotsubo requer um diagndstico preciso e uma abordagem
terapéutica adequada para minimizar complicacdes e prevenir recorréncias (Sharkey et al., 2010). Embora
a maioria dos pacientes experimente uma recuperacdo completa, a condicdo pode levar a problemas de
salde a longo prazo e necessitar de monitoramento continuo (Templin et al., 2015). A compreensdo
detalhada da patofisiologia, critérios diagnosticos e opgdes de tratamento € essencial para melhorar o
manejo clinico e desenvolver estratégias eficazes de prevencdo (Ghadri et al., 2018). A crescente
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conscientizacdo e a pesquisa continua sdo fundamentais para otimizar o tratamento e promover melhores

resultados para os pacientes com esta sindrome complexa.
2. METODOLOGIA

Esta revisdo foi conduzida através da pesquisa de artigos cientificos publicados entre 2000 e 2023
nas bases de dados PubMed, Scopus e Google Scholar. Os termos de pesquisa incluiram "miocardiopatia
de Takotsubo", "sindrome do coracdo partido"”, “cardiomiopatia induzida por estresse” e "disfuncdo
ventricular transitoria”. Foram selecionados estudos que abordavam a etiologia, fisiopatologia,
diagnostico, tratamento, complicacbes e prognéstico da condicdo. Artigos em inglés, portugués e

espanhol foram incluidos na revisao.
3. DISCUSSAO

Etiologia e Fisiopatologia

A etiologia exata da miocardiopatia de Takotsubo ainda é desconhecida, mas acredita-se que o
estresse emocional ou fisico desempenhe um papel crucial na sua precipitacdo. A fisiopatologia envolve
uma complexa interacdo entre o sistema nervoso simpatico e o sistema cardiovascular. O aumento dos
niveis de catecolaminas durante periodos de estresse pode levar a uma sobrecarga de célcio nas células
miocérdicas, resultando em disfuncdo contratil (Wittstein et al., 2005). Estudos tém sugerido que a
disfuncdo microvascular e a inflamagdo também podem contribuir para o desenvolvimento da condi¢do
(Pelliccia et al., 2017).

Prevaléncia e Fatores de Risco

Estudos epidemioldgicos mostram que a miocardiopatia de Takotsubo é responsavel por
aproximadamente 1-2% de todos o0s casos suspeitos de sindrome coronariana aguda (Deshmukh et al.,
2012). A condicdo é mais prevalente em mulheres pos-menopausicas, com a idade média dos pacientes
em torno de 60-70 anos. Além do estresse emocional e fisico, outros fatores de risco incluem
antecedentes de distarbios psiquiatricos, como ansiedade e depressdo, e doencas neuroldgicas, como
epilepsia e acidente vascular cerebral (Templin et al., 2015).
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Caracteristicas Clinicas

Os sintomas clinicos da miocardiopatia de Takotsubo sdo semelhantes aos de um infarto do
miocardio e incluem dor torécica, dispneia e, em casos graves, choque cardiogénico (Ghadri et al., 2018).
Eletrocardiogramas (ECG) frequentemente mostram altera¢fes que mimetizam um infarto do miocardio,
como elevacgdo do segmento ST e inversdo da onda T (Bybee & Prasad, 2008). No entanto, a auséncia de
obstrucdes coronarianas significativas € uma caracteristica diagnostica chave que diferencia a

miocardiopatia de Takotsubo de outras condicdes cardiacas (Prasad, Lerman, & Rihal, 2008).
Diferengas Regionais

Embora a miocardiopatia de Takotsubo tenha sido inicialmente descrita no Japao, a condigdo tem
sido reconhecida globalmente, com variacdes regionais em sua apresentacdo e prevaléncia (Lyon et al.,
2018). Na América do Norte e Europa, a condi¢cdo € amplamente diagnosticada e estudada, enquanto em
outras regides, como Africa e partes da Asia, a conscientizacdo e o diagndstico podem ser limitados.
Estudos multicéntricos internacionais sdo necessarios para entender melhor essas diferencas regionais e

desenvolver diretrizes de manejo globalmente aplicaveis (Scantlebury & Prasad, 2014).
Marcadores Genéticos e Biomarcadores

Pesquisas recentes tém investigado o papel de fatores genéticos e biomarcadores na
miocardiopatia de Takotsubo. Variacdes em genes relacionados ao estresse e a resposta inflamatoria
podem predispor individuos a condigéo (Pelliccia et al., 2017). Além disso, biomarcadores inflamatorios,
como a proteina C-reativa (PCR), tém sido associados a episddios agudos de Takotsubo, sugerindo um

componente inflamatdrio na fisiopatologia (Wittstein et al., 2005).
Diagndstico

O diagnostico da miocardiopatia de Takotsubo é baseado em critérios clinicos e de imagem. A
angiografia coronéria é frequentemente utilizada para excluir a presenca de doenga arterial coronariana
significativa (Prasad, Lerman, & Rihal, 2008). A ecocardiografia e a ressonancia magnética cardiaca sdo
ferramentas valiosas para visualizar a caracteristica disfuncdo ventricular transitéria (Eitel et al., 2011).
Biomarcadores cardiacos, como a troponina, podem estar elevados, mas geralmente em niveis mais

baixos do que os observados em infartos do miocérdio tipicos (Templin et al., 2015).
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Tratamento

O tratamento da miocardiopatia de Takotsubo € principalmente de suporte, incluindo a gestdo de
sintomas e a prevencdao de complicacdes. Betablogueadores e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) séo frequentemente utilizados para melhorar a funcao ventricular e reduzir o estresse
no coracdo (Sharkey et al., 2010). Em casos graves, pode ser necessario o uso de dispositivos de
assisténcia ventricular. IntervencBes psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental, podem ser
benéficas para pacientes com episddios recorrentes ou fatores de estresse continuos (Summers & Prasad,
2010).

Complicagdes

As complicacbes da miocardiopatia de Takotsubo podem ser graves e incluem insuficiéncia
cardiaca, choque cardiogénico, arritmias e formacdo de trombos intraventriculares (Syed & Asirvatham,
2010). A monitorizacdo cuidadosa durante a fase aguda € essencial para identificar e tratar prontamente

essas complicagoes.
Prognostico

Embora a miocardiopatia de Takotsubo geralmente tenha um bom progndstico com recuperagao
completa em semanas a meses, a condi¢do pode ser recorrente e associada a complicagdes graves, como
insuficiéncia cardiaca e arritmias (Sharkey et al., 2010). Estudos recentes tém focado em identificar
fatores de risco para recorréncia e estratégias de prevencdo a longo prazo. A identificacdo precoce e a
gestdo adequada dos fatores desencadeantes sdo fundamentais para melhorar os resultados a longo prazo
(Bybee & Prasad, 2008).

Educacéo e Conscientizacéo

A educacdo continua dos profissionais de satde sobre a miocardiopatia de Takotsubo é fundamental para
melhorar o reconhecimento e o manejo da condi¢do. Programas educacionais devem focar na
identificacdo precoce, manejo adequado das complicagdes e estratégias de prevencdo. A conscientizagao
publica também é importante para reduzir o estigma associado as condi¢fes de salde mental que
frequentemente acompanham a miocardiopatia de Takotsubo (Bybee & Prasad, 2008).
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4. CONCLUSAO

A miocardiopatia de Takotsubo é uma condi¢cdo complexa e multifacetada, frequentemente
precipitada por estresse emocional ou fisico intenso. Apesar de sua apresentacdo dramatica, a maioria dos
pacientes se recupera completamente com o tratamento adequado. No entanto, a condi¢do pode levar a
complicagdes significativas e recorréncias. Pesquisas futuras sdo necessérias para esclarecer melhor a
etiologia e desenvolver estratégias de tratamento e prevencdo mais eficazes. A educacdo continua dos
profissionais de salde sobre essa condicdo € essencial para melhorar o reconhecimento e 0 manejo da

miocardiopatia de Takotsubo (Sharkey et al., 2010).
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