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Resumo 

Introdução: A Síndrome de Takotsubo (SST) é uma disfunção miocárdica resultante de 
fatores desencadeantes associados à descarga adrenérgica. Durante a pandemia do 
COVID-19, houve um notável aumento dessa cardiomiopatia nos casos de SARS-CoV-2, e, 
por isso, tem dificultado o prognóstico dos pacientes. Métodos: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica exploratória assentada em dados coletados da biblioteca virtual Scielo e interface 
de busca Pubmed. Objetivo: Expor a relação da cardiomiopatia de Takotsubo com a infecção 
por COVID-19. Resultado: COVID-19 e Síndrome de Takotsubo (SST) podem coexistir em 
virtude da tempestade de citocinas, níveis supra-fisiológicos de epinefrina e disfunção 
microvascular presentes no cenário hiperinflamatório da infecção viral. Pacientes com as duas 
patologias geralmente apresentam balonamento apical e hipo ou acinesia apical ou basal e 
desenvolvem complicações como tamponamento cardíaco, choque cardiogênico e miocardite. 
Conclusão: O principal fator desencadeante da SST é o estresse, físico ou emocional. Por 
isso, os cuidados durante a pandemia do COVID-19 devem ser voltados, principalmente, para 
possíveis complicações cardiovasculares.  
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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Takotsubo (SST) é uma disfunção miocárdica resultante de fatores 

desencadeantes associados à descarga adrenérgica (YALTA; KAYA; 2020). Antes da 



pandemia do COVID-19, a STT estava presente em aproximadamente 1% dos casos de 

síndrome coronariana. Em contraste, durante a pandemia, houve um aumento significativo na 

incidência dessa cardiomiopatia, representando cerca de 8% dos casos de síndrome 

cardiovascular em pacientes com COVID (GOLDRAICH et al., 2020). Essa disfunção tem 

dificultado o prognóstico dos pacientes, aumentando as ocupações nos hospitais e gerando 

custos à saúde pública, além de evidenciar altos índices de resultados adversos (SHAH et al., 

2020). 

2. MÉTODO 

Este estudo constitui uma revisão bibliográfica de caráter exploratório a respeito da 

relação fisiopatológica entre a cardiomiopatia de Takotsubo e a infecção pelo SARS-CoV-2. 

Utilizou-se para a pesquisa a biblioteca virtual Scielo e a interface de busca Pubmed no 

período de 2015 a 2016 e 2019 a 2021. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A coexistência de Síndrome de Takotsubo (SST) e COVID-19 possivelmente pode 

ser atribuída, em especial, à resposta imune hiperativa da tempestade de citocinas, aumento do 

sistema nervoso simpático e desenvolvimento de disfunção microvascular (Figura 1). A 

liberação aumentada de moléculas pró-inflamatórias, no contexto da infecção pelo SARS-

Cov-2, torna disfuncional a função e o músculo cardíaco, o que pode levar à cardiomiopatia 

induzida por estresse. Outrossim, a elevação da atividade do sistema nervoso simpático e 

alterações endoteliais contribuem, respectivamente, para o atordoamento miocárdico e para a 

formação de microtrombos num cenário de hipercoagubilidade (SHAH et al, 2021).  

Figura 1. Síndrome de Takotsubo em paciente infectado por SARS-CoV-2. 



  

Legenda: Imagem 1a mostra eletrocardiograma revelando inversão de onda T nas derivações V1 a V6; Imagens 
1b e 1c evidenciam opacidade em vidro fosco e infiltrações bilaterais; Imagens 1d e 1e exibem ecocardiograma 
com hipocinesia basal e balonamento apical de ventrículo esquerdo. Fonte: Mishra et al., 2021. 

Estudo realizado por PASUPULA et al. (2019) revelou que, na presença de 

quantidades suprafisiológicas de epinefrina, a estimulação do receptor beta 2 adrenérgico, por 

meio da proteína Gi, causa resposta inotrópica negativa e consequente hipocinesia miocárdica 

na SST. A cardiomiopatia de estresse costuma estar associada a vasoespasmo da artéria 

coronária, disfunção do endotélio e obstrução do trato de saída do ventrículo esquerdo 

(Minhas et al., 2020). Pacientes com COVID-19 que apresentam SST têm marcadores 

inflamatórios (PCR e ferritina) elevados e anormalidades de coagulação. Além do impacto 

físico, o desgaste emocional promovido pelos riscos da pandemia, privação do convívio social 

e pelas preocupações a respeito dos impactos socioeconômicos, também pode desencadear a 

cardiomiopatia (GOLDRAICH et al., 2020).  

A cardiomiopatia de Takotsubo, como uma complicação do COVID-19, pode resultar 

em deterioração clínica significativa e ter implicações profundas nas opções de tratamento 

farmacológico. Essa síndrome habitualmente leva ao prolongamento do intervalo QT, com 

risco de arritmias fatais (TEMPLIN et al., 2020). Durante a fase inflamatória da infecção por 

SARS-CoV-2, as circunstâncias ideais surgem para o desenvolvimento de SST: ansiedade 

aguda com aumento do tônus beta-adrenérgico no período anterior à insuficiência respiratória, 

episódio de hipóxia grave e síndrome da resposta inflamatória sistêmica (OSCH; 

ASSELBERGS; TESKE, 2020). 



Conforme BATTRAWY et al. (2016), indivíduos com proteína C reativa e D-dímero 

elevados, cenário encontrado nas infecções por COVID-19, têm risco aumentado de 

desenvolver tromboembolismo em pacientes com SST.  

Atualmente, a ecocardiografia é um exame de imagem essencial na detecção de 

anormalidades de movimento segmentais e globais em pacientes com SST. As lesões 

comumente observadas incluem balonamento apical, hipo ou acinesia apical com ou sem 

hipercinesia basal, hipo ou acinesia de segmento basal ou médio e TTS mediano 

(MODERATO et al, 2020). A maioria dos indivíduos infectados com SARS-CoV-2 e com 

SST, em geral, desenvolvem complicações como tamponamento cardíaco, insuficiência 

cardíaca, choque cardiogênico ou miocardite (SINGH et al, 2020). O prognóstico de pacientes 

com SST e COVID-19 depende de eventos desencadeantes subjacentes, como idade e estado 

emocional (SHARMA et al., 2021). 

4. CONCLUSÃO 

A COVID-19 está associada a uma diversidade de complicações cardiovasculares, 

incluindo a SST. O estresse, físico ou emocional, é o principal fator desencadeante das 

disfunções provocadas pela cardiomiopatia de Takotsubo, por isso, os cuidados durante a 

pandemia da SARS-CoV-2 devem estar voltados, principalmente, para possíveis injúrias 

coronarianas. 
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