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RESUMO

A cardiomiopatia relacionada ao estresse, comumente chamada de
sindrome de takotsubo, € uma forma transitéria de comprometimento agudo
do ventriculo esquerdo, frequentemente provocada por estresse emocional
ou fisico. Essa condigao, que foi primeiramente identificada no Japao, tem
se tornado cada vez mais reconhecida globalmente. Neste texto,
abordaremos a abordagem terapéutica e as perspectivas de recuperagao da
cardiomiopatia induzida por estresse, incluindo alternativas de tratamento e
possiveis complicagdes associadas.
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1 INTRODUGAO

A cardiomiopatia por estresse, conhecida também como sindrome do
baldo apical, cardiomiopatia de takotsubo, sindrome do coragao partido e
cardiomiopatia induzida por estresse, € uma condicao caracterizada por
uma alteragao temporaria na capacidade de contracao regional do ventriculo
esquerdo. Essa sindrome pode se assemelhar a um infarto do miocardio,
mas nao apresenta evidéncias angiograficas de doenca arterial coronariana
obstrutiva ou ruptura aguda de placa. Frequentemente, a alteragdo na
motilidade afeta areas além do territério de uma Unica artéria coronariana. O
termo "takotsubo", que vem do japonés, refere-se a uma armadilha para
polvos e descreve a aparéncia semelhante ao balonismo apical sistélico do
ventriculo esquerdo, a forma mais comum dessa condi¢do. Nela, os
segmentos médio e apical do ventriculo esquerdo demonstram hipocinesia

ou acinesia, enquanto as paredes basais mostram hipercontratilidade.

Editar com o WPS Office



Existem também descri¢oes de um tipo medioventricular e outras variantes

dessa sindrome.

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é fornecer uma visdo abrangente sobre o
manejo e o prognostico da cardiomiopatia assim como busca discutir as
abordagens de diagndstico, opgdes de tratamento e possiveis complicagdes

relacionadas a essa condicao.

3 DISCUSSAO

A cardiomiopatia induzida por estresse é frequentemente uma
condicdo passageira que recebe tratamento de suporte. A abordagem
conservadora e a eliminagdo do estresse, seja fisico ou emocional,
costumam resultar em uma recuperagao rapida dos sintomas; entretanto,
alguns pacientes podem enfrentar complicagdes severas, como choque e
insuficiéncia cardiaca subita, necessitando de cuidados intensivos. A gestao
eficaz do choque é condicionada pela existéncia de obstrugcao consideravel
na saida do ventriculo esquerdo.(LVOT). O manejo da insuficiéncia cardiaca
durante a fase aguda e apds a estabilizacdo geralmente segue as diretrizes
padrdao para insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, com
atencdo especial para evitar a desidratagdo e o0 uso de terapia
vasodilatadora em pacientes com obstrugéo do LVOT.

Cerca de 5 a 10% dos pacientes com cardiomiopatia de estresse
desenvolvem choque cardiogénico. Alguns fatores associados ao
desenvolvimento do choque incluem idade mais jovem, fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo (LVEF) A taxa de mortalidade hospitalar entre individuos
que apresentam choque é quase dez vezes superior a daqueles que nao tém
essa condi¢do. Contudo, para pacientes com cardiomiopatia de estresse, a
mortalidade intra-hospitalar relacionada ao choque é inferior (15% contra
37%) quando comparada ao infarto agudo do miocardio.

A taxa de mortalidade a longo prazo permanece elevada, mas nao
esta evidente se isso se relaciona ao choque ou a uma maior incidéncia de

comorbidades. A ocorréncia de choque pode nédo estar associada ao grau de
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disfuncao sistdlica dos ventriculos esquerdo ou direito. Em determinadas
situagdes, o choque pode ser provocado pela obstrugdo da via de saida do
ventriculo esquerdo (LVOT), presente em 10 a 25% dos individuos com
cardiomiopatia por estresse.

Devido as diferengas no manejo do choque com base na presenca ou
auséncia de obstrugcdo do LVOT, é importante realizar uma ecocardiografia
de urgéncia em pacientes em choque para avaliar a obstrugdo. Em alguns
casos, a obstru¢cdao do LVOT pode ser acompanhada pelo movimento
anterior sistolico da valvula mitral e regurgitagdo mitral, semelhante ao
observado na cardiomiopatia hipertrofica.

E recomendado uma abordagem cuidadosa de ressuscitagio
volémica para pacientes com hipotensdao sem evidéncia significativa de
congestdao pulmonar, independentemente da presenga ou auséncia de
obstrugcdo da via de saida do ventriculo esquerdo (LVOT). Pacientes sem
obstrucao significativa do LVOT que apresentam hipotensao devido a
disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo podem necessitar de terapia
inotropica temporaria, como dobutamina ou dopamina.

No entanto, como a cardiomiopatia de estresse pode ser causada
pelo excesso de catecolaminas, ainda é necessario estabelecer o impacto
dos agentes simpatomiméticos nesses pacientes. Em casos de hipotensao
devido a disfuncao da bomba cardiaca, os agentes inotropicos podem induzir
obstrucao do LVOT, embora geralmente em grau leve. Se ocorrer obstrugao
moderada a grave do LVOT, a terapia inotropica deve ser interrompida, mas
ndo é necessaria uma mudanga na abordagem terapéutica se a obstrugao
do LVOT for leve.

Para pacientes com hipotensdao persistente e sintomas de
hipoperfusdo de o6rgaos- alvo, apesar da otimizacdo das pressdes de
enchimento e terapia inotropica, pode ser necessario iniciar terapia
vasopressora. Nesses casos, 0 monitoramento invasivo pode ser util para

avaliar as pressoes de enchimento e a resisténcia vascular sistémica.

A abordagem recomendada para pacientes com cardiomiopatia de

estresse que apresentam obstrucdo moderada a grave da VSVE é

semelhante aquela utilizada para pacientes com cardiomiopatia hipertréfica
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e obstrugcdo da VSVE, juntamente com colapso hemodindmico. Essa
abordagem inclui o uso de betabloqueadores, que podem melhorar a fungao
circulatéria ao promover a resolugdo da obstrugcdo. Além disso, se nao
houver evidéncia significativa de congestao pulmonar, € recomendado
aumentar a pré-carga através da elevagdo das pernas e ressuscitagao
volémica.

Em pacientes com obstrugcdo da VSVE e hipotensdo grave que néo
toleram ou nao respondem adequadamente aos betabloqueadores, pode ser
considerada a adigao cautelosa de um agonista alfa, com monitoramento
rigoroso. A fenilefrina, um agonista alfa-adrenérgico puro, pode reduzir o
gradiente de obstru¢cdo aumentando a pos-carga, resultando em melhora
geral da funcdo circulatdria. Essa abordagem pode ser util para manter a
pressao arterial enquanto os betabloqueadores sao administrados para
reduzir a inotropia.

No entanto, os efeitos vasoconstritores dos agonistas alfa podem ser
prejudiciais, especialmente em pacientes propensos a vasoespasmo
coronario. Portanto, se a fenilefrina for utilizada, € necessario ter extrema
cautela e monitorar rigorosamente a hemodinamica e a perfusao tecidual. A
utiidade de agentes nao catecolaminérgicos, como vasopressina ou
terlipressina, nesse contexto ainda é desconhecida, mas podem ser
considerados como alternativas vasopressoras.

Para pacientes com obstrucdao da VSVE e hipotensao grave que nao
respondem a terapia médica inicial e a ressuscitagao volémica, € sugerido o
uso de baldo intra-adrtico (IABP). Assim como em pacientes em choque
devido a falha da bomba cardiaca, aqueles com obstrugdo da VSVE podem
se beneficiar do uso de um IABP, embora haja um pequeno risco de que a
reducdao da pods-carga promovida pelo IABP possa piorar a obstrugao.
Portanto, é necessario avaliar o efeito do IABP no gradiente de obstrugao da
VSVE.

e Insuficiéncia cardiaca: A insuficiéncia cardiaca aguda é tratada de
acordo com as diretrizes padrao, que incluem a administracdo de oxigénio
suplementar e suporte ventilatério, se necessario, diuréticos intravenosos

para tratar a sobrecarga de volume e terapia vasodilatadora, conforme
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necessario, para corrigir pressdes de enchimento elevadas e/ou pés-carga
do ventriculo esquerdo. No entanto, é importante evitar a deplegao excessiva
de volume e o uso de vasodilatadores em pacientes com obstrucao da via de

saida do ventriculo esquerdo (LVOT).

A cardiomiopatia de estresse é uma condicao transitoria e a duragéao
adequada do tratamento médico ainda nao é conhecida devido a falta de
dados de ensaios clinicos. Geralmente, os pacientes sao tratados com um
regime médico apropriado para insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida (ICFEr) até que haja recuperacdo da funcao sistélica, o que ocorre
na maioria dos casos em um periodo de uma a quatro semanas. Devido a
possibilidade de recorréncia da condi¢cdo, geralmente recomendamos a
continuagdo do bloqueio adrenérgico com betabloqueadores ou uma
combinacao de betabloqueadores e alfa-bloqueadores indefinidamente, a
menos que haja contra- indicagdes ou intolerancia ao tratamento.

e Tromboembolismo: E importante abordar o risco potencial de
formacgao de trombo intraventricular e embolizagao sistémica em pacientes
com trombo no ventriculo esquerdo (VE) ou disfuncao sistélica grave do VE.
Durante a realizagao de ecocardiografia (e ressonancia magnética cardiaca,
se disponivel), é necessario avaliar a presenca de possiveis trombos, bem
como a extensao da anormalidade do movimento da parede. Em um estudo
chamado International Takotsubo Registry, o trombo ventricular foi
identificado em 1,3% dos 1.750 pacientes com cardiomiopatia de estresse.

Progndstico: Apesar da recuperacao da maioria dos pacientes com
cardiomiopatia de estresse, o risco de complicagées graves durante a
internacao é semelhante ao de pacientes com sindrome coronariana aguda.
Por exemplo, no estudo International Takotsubo Registry, foi observado que
o risco de um conjunto de eventos, como o uso de catecolaminas, choque
cardiogénico, necessidade de ventilagdo invasiva ou nao invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar e o6bito, foi de 19,1% nos pacientes com
cardiomiopatia de estresse, em comparagao com 19,3% em um grupo de
controle de pacientes com sindrome coronariana aguda. Apos a fase aguda,
os pacientes que sobrevivem geralmente recuperam a fungao ventricular

sistélica em um periodo de uma a quatro semanas. No entanto, é importante
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ressaltar que o risco de eventos adversos continua em pacientes idosos

apos a alta hospitalar.

4 CONCLUSAO

A cardiomiopatia por estresse € uma condigao clinica reversivel que
pode ser desencadeada por estresse emocional ou fisico. O manejo
adequado da cardiomiopatia por estresse envolve o diagndstico preciso, a
estabilizacdo hemodinamica e o tratamento de suporte dos sintomas.
Embora as complicacbes graves sejam raras, uma abordagem
multidisciplinar com acompanhamento apropriado é essencial para garantir

o melhor progndstico para os pacientes afetados por essa sindrome.
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