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Introdução: A Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT), descrita em 1990, é 
uma forma de cardiomiopatia não isquêmica, também chamada síndrome 
do balonamento apical transitório, cujo nome deriva de um tipo de 
armadilha japonesa para polvos. Afeta principalmente mulheres, 
especialmente na pós-menopausa, sendo desencadeada por estresse 
físico ou emocional intenso, desastres naturais ou morte de familiares. 
Objetivo: Revisar a literatura sobre a vulnerabilidade feminina à síndrome 
de Takotsubo. Metodologia: Revisão sistemática realizada na base 
PubMed. Foram encontrados 1.654 artigos, dos quais 19 foram 
selecionados segundo critérios de inclusão e exclusão. Resultados: A 
CTT afeta predominantemente mulheres, incluindo casos em puérperas, 
lactantes e mulheres transgênero. A redução de estrogênio e a 
hiperprolactinemia aumentam a vulnerabilidade do miocárdio à toxicidade 
por catecolaminas. Gatilhos incluem reações anafiláticas, cólica renal 
grave e hiponatremia. Complicações incluem choque cardiogênico, 
regurgitação mitral aguda, obstrução da via de saída do ventrículo 
esquerdo e disfunção ventricular direita. Conclusão: A síndrome de 
Takotsubo predomina em mulheres, especialmente pós-menopausa, 
devido à vulnerabilidade miocárdica relacionada à deficiência de 
estrogênio. O reconhecimento precoce de gatilhos é essencial para 
estratificação de risco e prevenção de complicações, destacando a 
necessidade de conscientização e pesquisas sobre disparidades 
hormonais e demográficas. 
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