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RESUMO

A Miocardiopatia de Takotsubo (MTT) ¢ uma causa relevante de insuficiéncia cardiaca aguda
reversivel que mimetiza a apresentacdo clinica da sindrome coronariana aguda, impondo importantes
desafios diagnosticos e terapéuticos. Esta revisdo narrativa sintetiza evidéncias recentes sobre critérios
diagnosticos, diferenciacdo com o infarto agudo do miocardio e estratégias de manejo, destacando a
necessidade de abordagem multimodal com integracdo de clinica, biomarcadores e métodos de
imagem. Estima-se que a MTT represente cerca de 1-2% dos casos admitidos com suspeita de
sindrome coronariana aguda, com predominio em mulheres pds-menopdusicas e associacao frequente
a gatilhos de estresse fisico ou emocional. A fisiopatologia envolve descarga catecolaminérgica,
disfuncdo microvascular e toxicidade miocérdica, resultando em padrdes morfologicos distintos de
disfung¢do ventricular (apical, basal, médio-ventricular ou focal) que nao respeitam um Unico territorio
coronariano. O trabalho enfatiza o papel central da cineangiocoronariografia para exclusao de oclusao
coronariana aguda e da ressonancia magnética cardiaca para caracterizacao tecidual, sobretudo pela
auséncia tipica de realce tardio isquémico, corroborando a natureza transitéria da lesdo. Embora
historicamente considerada benigna, a fase aguda pode cursar com complicagdes graves, incluindo
choque cardiogénico, obstru¢do do trato de saida do ventriculo esquerdo e arritmias, exigindo manejo
de suporte individualizado e cautela no uso de inotrépicos. Conclui-se que a distingdo precisa entre
MTT e infarto € determinante para evitar intervengdes desnecessarias, otimizar a estratificagdo de risco
e orientar a terapéutica, com seguimento ambulatorial voltado a recuperagao funcional e prevencao de
recorréncias.

Palavras-chave: Miocardiopatia de Takotsubo (MTT). Sindrome do Coragdo Partido. Critérios
Diagnosticos. Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Disfuncao
Ventricular Transitoria. Catecolaminas. Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC).
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ABSTRACT

Takotsubo cardiomyopathy (TCM) is a significant cause of reversible acute heart failure that mimics
the clinical presentation of acute coronary syndrome, posing important diagnostic and therapeutic
challenges. This narrative review synthesizes recent evidence on diagnostic criteria, differentiation
from acute myocardial infarction, and management strategies, highlighting the need for a multimodal
approach integrating clinical findings, biomarkers, and imaging methods. It is estimated that TCM
accounts for approximately 1-2% of cases admitted with suspected acute coronary syndrome,
predominantly in postmenopausal women and frequently associated with triggers of physical or
emotional stress. The pathophysiology involves catecholaminergic discharge, microvascular
dysfunction, and myocardial toxicity, resulting in distinct morphological patterns of ventricular
dysfunction (apical, basal, mid-ventricular, or focal) that do not respect a single coronary territory. This
study emphasizes the central role of coronary angiography in excluding acute coronary occlusion and
cardiac magnetic resonance imaging for tissue characterization, particularly due to the typical absence
of late ischemic enhancement, corroborating the transient nature of the lesion. Although historically
considered benign, the acute phase can present with serious complications, including cardiogenic
shock, left ventricular outflow tract obstruction, and arrhythmias, requiring individualized supportive
management and caution in the use of inotropes. It concludes that the precise distinction between
Takotsubo cardiomyopathy (TCM) and infarction is crucial to avoid unnecessary interventions,
optimize risk stratification, and guide therapy, with outpatient follow-up focused on functional
recovery and prevention of recurrences.

Keywords: Takotsubo Cardiomyopathy (TCM). Broken Heart Syndrome. Diagnostic Criteria. Acute
Myocardial Infarction (AMI). Acute Coronary Syndrome (ACS). Transient Ventricular Dysfunction.
Catecholamines. Cardiac Magnetic Resonance Imaging (CMR).

RESUMEN

La miocardiopatia de Takotsubo (MTC) es una causa importante de insuficiencia cardiaca aguda
reversible que simula la presentacion clinica del sindrome coronario agudo, lo que plantea importantes
desafios diagnosticos y terapéuticos. Esta revision narrativa sintetiza la evidencia reciente sobre los
criterios diagnosticos, la diferenciacion del infarto agudo de miocardio y las estrategias de manejo,
destacando la necesidad de un enfoque multimodal que integre hallazgos clinicos, biomarcadores y
métodos de imagen. Se estima que la MTC representa aproximadamente el 1-2% de los casos
ingresados con sospecha de sindrome coronario agudo, predominantemente en mujeres
posmenopausicas y frecuentemente asociada a desencadenantes de estrés fisico o emocional. La
fisiopatologia incluye descarga catecolaminérgica, disfunciéon microvascular y toxicidad miocardica,
lo que resulta en patrones morfologicos distintivos de disfuncién ventricular (apical, basal,
medioventricular o focal) que no respetan un unico territorio coronario. Este estudio destaca el papel
fundamental de la angiografia coronaria para descartar la oclusién coronaria aguda y la resonancia
magnética cardiaca para la caracterizacion tisular, en particular debido a la ausencia tipica de realce
isquémico tardio, lo que corrobora la naturaleza transitoria de la lesion. Aunque historicamente se ha
considerado benigna, la fase aguda puede presentar complicaciones graves, como shock cardiogénico,
obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo y arritmias, que requieren tratamiento de
soporte individualizado y precaucion en el uso de inotrdpicos. Se concluye que la distincion precisa
entre la miocardiopatia de Takotsubo (MTC) y el infarto es crucial para evitar intervenciones
innecesarias, optimizar la estratificacion del riesgo y guiar el tratamiento, con un seguimiento
ambulatorio centrado en la recuperacion funcional y la prevencion de recurrencias.

Palabras clave: Miocardiopatia de Takotsubo (MTC). Sindrome del Corazén Roto. Criterios
Diagnosticos. Infarto Agudo de Miocardio (IAM). Sindrome Coronario Agudo (SCA). Disfuncion
Ventricular Transitoria. Catecolaminas. Resonancia Magnética Cardiaca (RMC).
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1 INTRODUCAO

A Miocardiopatia de Takotsubo (MTT), também amplamente conhecida como Sindrome do
Coragao Partido ou sindrome do balonamento apical transitério, ¢ uma condi¢do de insuficiéncia
cardiaca aguda reversivel, caracterizada por disfun¢des contrateis regionais que nao seguem a
distribuicao de uma unica artéria corondria (Matta et al., 2022; Assad et al., 2022). Frequentemente
precipitada por estresse emocional ou fisico severo, a MTT mimetiza de forma fidedigna a
apresentacao clinica de uma Sindrome Coronariana Aguda (SCA), o que torna o seu diagndstico um
desafio critico na pratica cardiologica (Matta et al., 2023; Singh et al., 2022).

Historicamente, a condi¢do foi inicialmente descrita no Japao em 1990, por Hikaru Sato, MD,
PHD, como uma forma transitéria de disfungao ventricular esquerda caracterizada por acinesia apical
e hipercinesia basal, na auséncia de obstru¢ao coronariana significativa. O termo “Takotsubo” refere-
se a um recipiente japonés para captura de polvos, cuja forma se assemelha ao aspecto do ventriculo
esquerdo durante a sistole nessa condigdo. Dada sua descricao inicial, verifica-se sua relevancia clinica
ascendente em razdo de ser uma sindrome coronariana aguda sem obstrugdo significativa. (BOYD;
SOLH, 2020).

Epidemiologicamente, a sindrome apresenta uma predilecdo marcante por mulheres na pos-
menopausa, embora casos em pacientes jovens e durante o periodo periparto venham sendo
documentados (Assad et al., 2022; Murphy et al., 2025). A patogénese central envolve uma
"tempestade" de catecolaminas que leva ao atordoamento miocérdico, resultando em morfologias
ventriculares distintas, como o balonamento apical cléssico ou a variante reversa (basal) (Matta et al.,
2022; Pillitteri et al., 2024). Dada a sobreposi¢do de sintomas, alteracdes eletrocardiograficas e
elevacao de biomarcadores com o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), a diferenciacao rapida ¢ vital
para evitar tratamentos invasivos desnecessarios ou o manejo inadequado de complicagdes (Singh et
al., 2022; Matta et al., 2023).

A relevancia clinica da Miocardiopatia de Takotsubo (MTT) tem aumentado nas Ultimas
décadas, especialmente devido ao aprimoramento das técnicas diagndsticas € a maior conscientizagao
sobre sua apresentagdo atipica. Estima-se que a sindrome corresponda a aproximadamente 1-2% dos
casos inicialmente admitidos com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda, podendo alcangar
prevaléncia ainda maior entre mulheres com suspeita de infarto com supradesnivelamento do segmento
ST (SINGH et al., 2022; MATTA et al., 2023). Esses dados reforcam que a MTT nao se trata de uma
condic¢do rara, mas sim subdiagnosticada em muitos contextos clinicos.

Ademais, foi observado um aumento da incidéncia de casos subsequentes a desastres naturais,
como no Japao, na Nova Zelandia e nos Estados Unidos, bem como em escala global apos a pandemia

do COVID-19, sendo documentado um aumento de até 4x mais o numero de diagnosticos. Esses
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achados, demonstram um aumento exponencial e expressivo na incidéncia nos ultimos anos, sendo
especialmente mais prevalente em mulher pés-menopausa nos paises ocidentais (ASSAD et al., 2022).

Do ponto de vista anatomico e funcional, diferentes padrdes morfologicos tém sido descritos
além da forma classica apical. Variantes mid ventriculares, basais (reversas) e focais apresentam
padrdes distintos de acometimento segmentar do ventriculo esquerdo,o que amplia a complexidade
diagndstica e exige atencgdo especial na interpretagdo dos exames de imagem (MATTA et al., 2022;
MATTA et al., 2023). Essa heterogeneidade estrutural reforca a necessidade de critérios diagndsticos
bem estabelecidos para evitar confusao com eventos isquémicos obstrutivos.

A epidemiologia também se demonstra variavel de acordo com os subtipos da Sindrome de
Takotsubo. A forma apical ¢ a mais prevalente, presente em aproximadamente 81,7% dos casos,
seguido pela médio-ventricular (14,6%), pela forma basal (2,2%) e, por fim, pela forma focal (1,5% )
(ASSAD et al., 2022). Além disso, a forma reversa da MTT, ou também conhecida como basal
ballooning, ¢ mais comum em populagdes mais jovens e apresenta maior associacdo de seu
aparecimento preceder um evento de estresse fisico ou emocional, quando comparado a outros subtipos
da sindrome. Geralmente relacionada a bom progndstico, com baixas chances de evoluir para sintomas
severos (DAVE et al., 2024).

Embora tradicionalmente considerada uma condi¢do de evolugdo benigna devido a recuperagado
funcional ventricular, evidéncias recentes demonstram que a fase aguda pode estar associada a taxas
de complicacdes e mortalidade hospitalar comparaveis as observadas no Infarto Agudo do Miocardio,
especialmente quando ha instabilidade hemodindmica ou choque cardiogénico (SINGH et al., 2022;
ASSAD et al., 2022). Dessa forma, a compreensao precisa de seus critérios diagndsticos ndo possui
apenas valor académico, mas impacto direto na estratificagdo de risco e na condugdo terap€utica. Em
adicdo, um estudo multicéntrico internacional envolvendo 1750 pacientes demonstrou taxas
significativas de complicagdes agudas, incluindo choque cardiogénico, arritmias malignas e
mortalidade cardiovascular, indicando a relevancia prognostica substancial e a negacdo do rétulo
benigno da doenca (TEMPLIN et al., 2015).

Mesmo ndo sendo completamente elucidado exatamente os mecanismos fisiopatologicos,
novos estudos demonstraram um novo caminho promissor, o papel da inflama¢ao miocardica a longo
prazo. Foi observado que apos a fase aguda, ainda se mantiveram sinais inflamatorios nas fases
subaguda e crdnica, demonstrando possiveis alteragcdes duradouras. Nessa mesma linha, foram
relatados exemplos de pacientes que receberam vacinas contra influenza ou tratamentos para cancer
que tiveram uma reativacdo do quadro, refor¢ando que pode haver gatilhos que ativam cascatas
imunologicas e inflamatorias (ASSAD et al., 2022).

Além disso, avangos recentes na caracterizagado fisiopatologica indicam que mecanismos como

disfungdo microvascular coronariana, toxicidade miocéardica induzida por catecolaminas e alteracdes
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na sinalizagdo beta-adrenérgica desempenham papel central na génese da sindrome, diferenciando-a
substancialmente do processo aterotrombotico tipico do IAM (SINGH et al., 2022; MATTA et al.,
2023). Esses mecanismos ajudam a explicar a auséncia de necrose miocardica permanente na maioria
dos casos, aspecto fundamental para a diferenciagdao diagnostica por métodos de imagem avancgados.

Por conseguinte, evidéncias cientificas também demonstram associacao significativa entre a
miocardiopatia de Takotsubo e doencas neuroldgicas e psiquidtricas. O estudo multicéntrico
supracitado, através do International Takotsubo Registry, identificou que mais da metade dos pacientes
apresentava historia prévia de distarbios do sistema nervoso central e/ou mentais, incluindo depressao,
ansiedade e doencas neurologicas estruturais. Portanto, esses achados refor¢am o papel do sistema
nervoso central na fisiopatologia da sindrome, provavelmente mediado pela hiperativacio do sistema
simpatico e liberagdo excessiva de catecolaminas, tonificando o conceito de interagdo bidirecional
entre cérebro e sistema cardiovascular (TEMPLIN et al., 2015).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel aprofundar a andlise dos critérios diagnésticos
contemporaneos e dos instrumentos de diferenciacdo clinica e por imagem, considerando que decisoes
terapéuticas imediatas dependem da distingdo acurada entre a MTT e o infarto agudo. A consolidagao
dessas evidéncias contribui para reduzir intervencdes invasivas desnecessarias e otimizar o manejo

individualizado dos pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas aos critérios
diagnosticos e a diferenciagdo da Miocardiopatia de Takotsubo frente ao infarto agudo. A pesquisa foi
realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores "Takotsubo Cardiomyopathy",
"Diagnosis" e "Treatment", combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a
terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos
cinco anos, disponiveis integralmente e redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de
forma direta o tema. Excluiram-se estudos que nao apresentavam relagdo direta com o tema central,
publicagdes duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodoldgico e artigos ndo indexados na
base de dados utilizada. A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e
resumos, seguida pela avaliacdo dos textos completos para confirmar a relevancia. As informacoes

extraidas foram organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A distingdo entre a MTT e o IAM exige uma abordagem diagnéstica multimodal que integra

exames de imagem avangados e a aplicagdo de critérios clinicos validados internacionalmente.
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3.1 APRESENTACAO CLINICA E BIOMARCADORES:

Pacientes com MTT geralmente apresentam dor tordcica aguda e dispneia, sintomas
indistinguiveis do IAM (Matta et al., 2023). No entanto, a MTT ¢ frequentemente precedida por um
gatilho estressor identificavel (Assad et al., 2022). Eletrocardiograficamente, a elevacao do segmento
ST é comum, seguida por inversao profunda da onda T e prolongamento do intervalo QT (Singh et al.,
2022). Ja em exames de imagem, como o ecocardiograma, ¢ visivel a caracteristica principal dessa
miocardiopatia: a disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo - o qual, caracteristicamente, assume a
forma de um vaso oriental utilizado para cagar polvos (takotsubo) devido ao balonamento da regido
apical (ASSAD etal., 2022). Embora os biomarcadores cardiacos, como a troponina, estejam elevados,
os niveis costumam ser modestos em comparacao com a extensdo das anormalidades de movimento
da parede ventricular observadas no ecocardiograma (Singh et al., 2022; Matta et al., 2022).
Habitualmente ocorre elevacdo de peptideo natriurético cerebral (BNP), sendo justificado tal aumento
por anormalidades de movimento das paredes cardiacas, principalmente sobrecarga em ventriculo
esquerdo. Outras enzimas como troponina, creatinofosfoquinase fragdo MB também podem se elevar.
Na maioria dos casos os niveis de BNP estdo elevados de forma desproporcional a elevagdo de
troponina, o que favorece a distin¢ao entre MTT e infarto agudo do miocardio (Matta et al., 2023).

Clinicamente, além de dor toracica e dispneia, a apresentagdo pode incluir sincope, arritmias e
sinais de insuficiéncia cardiaca aguda, como edema pulmonar, podendo evoluir em casos graves para
choque cardiogénico. Ressalta-se ainda que a apresentacao clinica € variavel, e nem todos os pacientes
apresentam gatilho identificavel, o que pode dificultar o diagnostico diferencial com sindromes
coronarianas agudas (Singh et al., 2022; Matta et al., 2023).

Ademais, estudos recentes (ASSAD et al.,, 2022) vém mostrando o papel da inflamacao
miocardica a longo prazo e da hiperativagdo simpatica como importantes precedentes da Sindrome.
Nesse aspecto, a elevagdo de catecolaminas possui um papel central: primeiramente, em pacientes com
MTT, as catecolaminas elevam-se trés vezes mais do que em pacientes com IAM ou SCA. Além disso,
em pacientes que tiveram a Sindrome de Takotsubo, foram encontrados altos niveis de norepinefrina

no seio coronario, o que indica liberag@o de catecolaminas miocardicas (Lyon et al., 2021).

3.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS (MAYO CLINIC E INTERTAK):

O diagnostico da Miocardiopatia de Takotsubo (MTT) fundamenta-se na identificacdo de
disfungdo ventricular esquerda transitoria, geralmente envolvendo segmentos médios e apicais, com
padrdo que ultrapassa a distribuicdo de um unico territorio coronariano (Assad et al., 2022).
Tradicionalmente, utilizam-se os critérios revisados da Mayo Clinic, que incluem a presenca de
alteragdes transitorias da motilidade ventricular, associadas a auséncia de doenca coronariana

obstrutiva aguda ou evidéncia angiografica de ruptura de placa responsavel pelo quadro clinico.
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Importa destacar que, embora a auséncia de obstrucao coronariana significativa seja um dos pilares
diagnosticos classicos, a coexisténcia de doenca arterial coronariana ndo exclui necessariamente o
diagnéstico de MTT, desde que a alteracdo segmentar observada ndo seja plenamente explicada por
um unico territério vascular (Matta et al., 2023; Assad et al., 2022). O escore diagnostico InterTAK,
por sua vez, constitui uma ferramenta auxiliar de estimativa de probabilidade, particularmente util em
pacientes sem supradesnivelamento do segmento ST, contribuindo para a estratificagdo inicial do
quadro clinico antes da confirmag@o anatdmica coronariana. Ressalta-se que o InterTAK ndo substitui
os critérios diagndsticos formais, mas complementa a avaliagdo clinica no cenario de suspeita. Na
pratica assistencial, o manejo inicial deve seguir o protocolo de sindrome coronariana aguda,
considerando que o diagnostico definitivo da MTT s6 pode ser estabelecido apos a exclusdo de evento
coronariano obstrutivo. Dessa forma, pacientes com dor tordcica ou dispneia devem ser inicialmente
submetidos a realizagdo de eletrocardiograma e dosagem de biomarcadores cardiacos, com o objetivo
de identificar aqueles que necessitam de estratificagdo invasiva imediata (Assad et al., 2022). O
ecocardiograma transtoracico representa ferramenta essencial nesse contexto, permitindo identificar
alteragdes transitorias da motilidade da parede ventricular esquerda, que podem envolver regides
apicais, medioventriculares ou basais, geralmente com distribui¢ao além de um territdrio coronariano
especifico. O exame também possibilita a detecgdo de complicacdes associadas, como obstru¢do do
trato de saida do ventriculo esquerdo, comprometimento do ventriculo direito, insuficiéncia mitral
funcional significativa ou formacdo de trombo intracavitario (Assad et al.,, 2022). A avaliagdo
anatomica das artérias corondrias permanece etapa indispensavel para afastar doenga coronariana
obstrutiva aguda, podendo ser realizada por meio de angiotomografia corondria ou angiografia
coronariana invasiva, conforme a apresentacdo clinica. Quando persistem duvidas diagnosticas,
especialmente em casos classificados como MINOCA ou na presenca de doenca arterial coronariana
concomitante, a ressonancia magnética cardiaca com realce tardio de gadolinio deve ser considerada
nos primeiros dias do evento, a fim de confirmar o diagndstico e excluir condigdes como miocardite
ou infarto do miocardio (Assad et al., 2022). Do ponto de vista eletrocardiografico, as alteracdes podem
incluir elevagdo do segmento ST, inversao da onda T e prolongamento do intervalo QT. Esses achados
apresentam carater dindmico e ndo especifico, podendo evoluir ao longo da internagdo. O
prolongamento do intervalo QT, frequentemente observado, tende a regredir nas primeiras 48 horas,

refor¢ando o carater transitorio da disfungdo ventricular na MTT (Assad et al., 2022).

3.3 O PAPEL DA ANGIOGRAFIA E VENTRICULOGRAFIA:
A cineangiocoronariografia permanece como o "padrao-ouro" inicial para descartar a oclusdo
coronariana aguda (Matta et al., 2022). Esse exame ¢ frequentemente realizado em carater emergencial,

especialmente em pacientes com supradesnivelamento do segmento ST, uma vez que a apresentacao
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clinica ¢ indistinguivel de um Infarto Agudo do Miocardio com supra de ST (IAMCSST). A
ventriculografia esquerda revela a forma caracteristica de "armadilha de polvo" (Takotsubo), onde a
base do corac¢do permanece hipercinética enquanto o apice sofre balonamento (Assad et al., 2022).Esse
padrao morfoldgico reflete uma disfungao sistolica segmentar que ultrapassa os limites anatomicos de
uma Unica artéria coronaria, constituindo um dos principais elementos diferenciais em relagdo ao IAM.
Em variantes raras, como a MTT reversa, o padrdo se inverte, apresentando hipocinesia basal e
hipercinesia apical (Dave et al., 2024). Outras variantes descritas incluem os padrdes médio-ventricular
e focal, o que reforga a necessidade de analise cuidadosa da contratilidade segmentar durante o exame

invasivo.

3.4 RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA (RMC):

A RMC ¢ uma ferramenta poderosa para a diferenciacdo definitiva .Sua alta resolucdo espacial
permite caracterizacdo tecidual detalhada, contribuindo para distinguir necrose miocardica de lesdo
miocardica transitoria. Ao contrario do IAM, a MTT tipicamente ndo apresenta realce tardio por
gadolinio (LGE) com padrao isquémico (subendocardico ou transmural) (Matta et al., 2023; Assad et
al., 2022).Quando presente, o realce costuma ser minimo ou ausente, o que sustenta a hipdtese de
auséncia de necrose miocardica irreversivel. Além disso, a RMC permite visualizar o edema
miocardico e avaliar a recuperagdo da funcdo ventricular em exames de acompanhamento,
confirmando a natureza transitéria da patologia, e esse edema pode ser visualizado com distribui¢cao
ndo correspondente a territorios coronarianos € pode auxiliar na identificagdo de complicagdes, como
trombo ventricular ou envolvimento do ventriculo direito, contribuindo para avaliagdo mais abrangente

do quadro (Matta et al., 2023; Singh et al., 2022).

3.5 MANEJO E COMPLICACOES:

Embora considerada benigna devido a sua reversibilidade, a MTT pode apresentar
complicagdes graves, como choque cardiogénico, obstrucao do trato de saida do ventriculo esquerdo
(OTSVE) e arritmias ventriculares (Matta et al., 2023; Pillitteri et al., 2024). O tratamento no estagio
agudo ¢ de suporte, focando na estabilizacdo hemodinamica e na redugdo do estresse adrenérgico,
evitando-se o uso de inotropicos em casos de OTSVE devido ao risco de agravamento da obstrucao
(Singh et al., 2022; Pillitteri et al., 2024).

Até o momento, nao existem diretrizes especificas amplamente estabelecidas para o tratamento
da Miocardiopatia de Takotsubo (MTT). De modo geral, trata-se de uma condigao transitoria, sendo
indicada terapia de suporte na maioria dos casos. Entretanto, pacientes que evoluem com complicacdes
agudas, como choque cardiogénico e insuficiéncia cardiaca aguda, demandam manejo intensivo (Matta

etal., 2023).
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E imprescindivel a exclusdo de sindrome coronariana aguda, visto que essa condigdo exige
abordagem terapéutica distinta e mais criteriosa. Para tal, recomenda-se a realizagdo de
ecocardiografia, angiografia coronariana invasiva ou ultrassonografia a beira do leito, com o objetivo
de avaliar a via de saida do ventriculo esquerdo (Assad et al., 2022; Murphy et al., 2025). Na presenca
de disfuncao associada a obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo, deve-se evitar o uso de
agentes inotropicos, uma vez que podem agravar a condi¢do. Nesses casos, prioriza-se o uso de
betabloqueadores e reposi¢ao volémica. Da mesma forma, recomenda-se evitar nitratos, pois a redug@o
da pré-carga e da pos-carga pode contribuir para a piora hemodindmica (Murphy et al., 2025).

Nos casos em que ha insuficiéncia cardiaca, o tratamento inclui inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina II (BRA),
betabloqueadores, diuréticos e nitroglicerina, com o objetivo de reduzir as pressdes de enchimento
ventricular e atenuar os efeitos deletérios do excesso de catecolaminas (Assad et al., 2022).

De maneira geral, ndo se recomenda a anticoagulacdo profildtica em pacientes com MTT,
devido a baixa evidéncia de formagdo de trombos em avaliagdes realizadas por ecocardiografia
transtoracica e ressonancia magnética cardiaca (ASSAD et al., 2022). Contudo, na presenga de trombo
intracavitario, estd indicada anticoagulagdo terapéutica por, no minimo, trés meses (Murphy et al.,
2025).

Durante o manejo clinico, deve-se evitar o uso de farmacos que prolonguem o intervalo QT,
em virtude do risco de arritmias ventriculares. Caso essas arritmias se manifestem, pode-se considerar
o implante de desfibrilador cardiaco, embora as evidéncias disponiveis ainda sejam limitadas (Singh
et al., 2022).

Pacientes que ndo apresentam complicagdes graves e possuem fragcdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo > 45% podem receber alta hospitalar entre 48 e 72 horas apds o evento inicial. O uso de IECA
ou BRA associa-se a melhora da sobrevida e a reducao da taxa de recorréncia. Além disso, o uso de
betabloqueadores esta relacionado a reducao da mortalidade em pacientes que evoluiram com choque
cardiogénico (Matta et al., 2023).

Em situagdes de instabilidade hemodindmica refrataria, pode ser necessario suporte circulatorio
mecanico temporario. O acompanhamento ambulatorial ¢ recomendado para monitorar a recuperagao
da fungdo ventricular e ajustar a teraputica farmacologica, que frequentemente inclui

betabloqueadores e inibidores do sistema renina-angiotensina, conforme o perfil clinico do paciente.

4 ASPECTOS DE GENERO E VULNERABILIDADE FEMININA
A MTT apresenta marcada predominanicia no sexo feminino, especialmente em mulheres pos-
menopausicas, correspondendo a maioria dos casos descritos na literatura (ASSAD et al., 2022;

MATTA et al.,, 2023). Esse perfil epidemioldgico sugere importante influéncia hormonal na
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fisiopatologia da sindrome. A reducdo dos niveis de estrogé€nio apds a menopausa tem sido associada
a perda perda de mecanismos cardioprotetores, incluindo modulagdo da func¢ao endotelial, regulacao
da microcirculacdo coronariana e atenuacdo da resposta as catecolaminas (SINGH et al., 2022). A
deficiéncia estrogénica pode aumentar aumentar a suscetibilidade do miocéardio a toxicidade
adrenérgica em situacdes de estresse fisico ou emocional intenso, mecanismo central implicado no
desenvolvimento da disfungdo ventricular transitéria caracteristica da doenga. Além dos fatores
bioldgicos, estudos recentes também discutem a interagdo entre estresse emocional agudo e ativacao
neuro hormonal como elemento relevante na maior incidéncia observada em mulheres, reforcando a
complexa interface entre sistema nervoso central e sistema cardiovascular (MATTA et al., 2023;
SINGH et al., 2022). Do ponto de vista clinico, essa predominancia feminina possui implicagdes
diagndsticas importantes, uma vez que mulheres frequentemente se apresentam com dor tordcica sem
obstrucdo coronariana significativa, exigindo cuidadosa diferenciagdo em relacdo as sindromes
coronarianas agudas (ASSAD et al., 2022). DANIELLE MIRANDA Adicionalmente, a maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressdo, aliada a presenga de disfun¢do microvascular
coronariana ¢ maior reatividade autondmica ao estresse em mulheres pos-menopdausicas, pode
contribuir para a maior vulnerabilidade a sindrome, ressaltando a importancia de uma abordagem
clinica que integre aspectos cardiovasculares, neuroenddcrinos e psicossociais (Matta et al., 2023;

Singh et al., 2022).

5 MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO NO PERIODO PERIPARTO

A ocorréncia da Miocardiopatia de Takotsubo (MTT) no periodo periparto ¢ incomum, porém
clinicamente relevante, sobretudo pela complexidade diagndstica nesse contexto. Durante a gestacao
e o puerpério imediato, o sistema cardiovascular feminino encontra-se submetido a intensas alteragdes
hemodinamicas, hormonais e autondmicas, incluindo aumento do débito cardiaco, expansao volémica
e modificacdes na reatividade vascular. Esses fatores, associados ao estresse fisico do trabalho de parto
e as demandas emocionais inerentes ao periodo, podem atuar como potenciais desencadeadores da
sindrome em mulheres predispostas (SINGH et al., 2022; MATTA et al., 2023). O mecanismo
fisiopatologico permanece relacionado a descarga excessiva de catecolaminas e a subsequente
disfuncao ventricular transitoria, semelhante ao observado em outros cenarios clinicos; contudo, no
periparto, soma-se a influéncia das variagdes hormonais abruptas, particularmente nas concentragoes
de estrogénio e progesterona.

Do ponto de vista clinico, a MTT nesse periodo representa importante diagnostico diferencial
da miocardiopatia periparto, condi¢do distinta, porém potencialmente semelhante na apresentagao,
caracterizada por disfun¢do sistolica do ventriculo esquerdo no final da gestagdo ou nos primeiros

meses apos o parto (ASSAD et al, 2022). A diferenciagdo ¢ fundamental, uma vez que a
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Miocardiopatia de Takotsubo apresenta padrao tipico de alteracdes segmentares da contratilidade,
geralmente com recuperacdo funcional em semanas, enquanto a miocardiopatia periparto pode evoluir
de forma mais prolongada e com maior risco de deterioragdo clinica. Além disso, a auséncia de
obstru¢do coronariana significativa e a reversibilidade da disfung¢do ventricular auxiliam na
confirmacao diagndstica da MTT (MATTA et al., 2023).

Embora rara, a apresentacdo no periparto reforca a importancia da vigilancia clinica em

mulheres que desenvolvem dor toracica, dispneia ou sinais de insuficiéncia cardiaca nesse periodo.

6 CONCLUSAO

A MTT ¢ uma condi¢do caracterizada por disfun¢do cardiaca transitéria na auséncia de
obstrugdo coronariana significativa, podendo simular um quadro de infarto agudo do miocéardio (IAM),
inclusive com alteragdes eletrocardiograficas e de marcadores cardiacos. Cada vez mais afasta-se de
ser uma condicao benigna, devendo ser investigada e manejada quando surgirem complicac¢des agudas,
como disfung¢ao de ventriculo esquerdo, e sempre afastar IAM (Assad et al., 2022).

Na maioria dos casos ha uma evolucdo favordvel, com recuperagdo completa da funcao
cardiaca, porém em até 20% dos casos, os pacientes podem evoluir para choque cardiogénico. No
contexto de pacientes em periodo perioperatorio, ¢ imprescindivel otimizar a fungdo do miocardio e
evitar a0 maximo estresse cirargico, focando em estabilizacdo do paciente e plano cirurgico e
anestésico mais cuidadoso (Pilliteri et al., 2024).

Em suma, o manejo eficaz da Sindrome de Takotsubo exige uma abordagem multifacetada que
une a precisdo diagnodstica e a terapia preventiva de longo prazo. A utilizagdo da ultrassonografia a
beira do leito pode guiar o tratamento imediato e monitorar a recuperagdo miocardica (DAVE et al.,
2024). Paralelamente, a estabilizacdo do paciente deve ser acompanhada de uma vigilancia rigorosa
de fatores precipitantes, monitoramento de recorréncia e da inclusdo de determinados pacientes em
programas de reabilita¢ido cardiaca (MATTA et al., 2022). Por fim, embora o arsenal farmacéutico
atual aponte para o beneficio de IECA e BRA na redu¢do da mortalidade a longo prazo, ¢ notéria a
necessidade de futuros estudos de maior escala para orientar os médicos no tratamento da MTT

(ASSAD et al., 2022).
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