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Introducdo: A Miocardiopatia de Takotsubo (MT), ou cardiomiopatia induzida por estresse é uma patologia
que se apresenta com uma condigdo clinica semelhante a sindrome coronariana aguda (SCA), contudo sem
obstrucdo de artéria coronaria epicardica, gerando uma disfun¢do aguda e reversivel, da porcéo apical do
ventriculo esquerdo, sem causa definida. A importancia do diagnoéstico diferencial precoce de SCA, se deve
pela conduta distinta entre SCA e MT. Objetivo: Relatar caso de paciente com diagndstico de
MT. Metodologia: Os dados foram obtidos a partir de revisdo de prontuario e revisdo de literatura pela
plataforma Pubmed. Resultados: I.F.A., 44 anos, sexo feminino, com dor precordial irradiada para membro
superior esquerdo de inicio subito. Nega patologias prévias, uso de medicamentos, drogas ou etilismo.
Tabagista, carga tabagica 31 macos/ano. Refere ser ansiosa, porém sem relato de tratamento. Diagnéstico de
infarto agudo do miocérdio com supra desnivelamento do segmento ST em parede antero-septal, internada
com tempo de dor de 3,5h, em Killip 1, TIMI risc 1, Grace 72, Troponina de 564 ng/mL e CKMB massa de
49,4 ng/mL. A cineangiocoronariografia demonstrou artéria descendente anterior com estenose de 40%, e
presenca de ponte miocardica. O ecocardiograma transtoracico (ECOTT) evidenciou acinesia médio-apical
do ventriculo esquerdo, contratilidade preservada e presenca de balonamento apical, com Fracdo de Ejecao
(FE), pelo método Simpson, de 43%. Medicada com carvedilol, espironolactona, sinvastatina, enalapril,
clopidogrel e AAS, recebendo alta em 7 dias do evento causal. Ap6s 30 dias, realizou-se novo ECOTT, que
evidenciou hipocinesia da parede apical com FE de 70%. Conclusdo: A MT apresenta carater transitorio,
com reversdo da disfuncdo ventricular geralmente em 1 a 2 semanas. A exata fisiopatologia permanece
indefinida, porém o estresse emocional é reconhecido frequentemente como o fator precipitante. E um
importante diagndstico diferencial de SCA, representado cerca de 2% dos casos com MT, que procuram o
servigo de emergéncia com suspeita de SCA, sendo esta incidéncia maior entre as mulheres (10%). Palavras-
chave: Miocardiopatia de Takotsubo; sindrome coronariana aguda; balonamento apical.
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