Brazilian Journal of Health Review | 4223
ISSN: 2595-6825

Diagnostico diferencial da Sindrome de Takotsubo e Infarto Agudo do
Miocardio: uma revisao narrativa

Differential diagnosis of Takotsubo syndrome and Acute Myocardial
Infarction: a narrative review

DOI:10.34119/bjhrv4n2-021

Recebimento dos originais: 04/02/2021
Aceitacdo para publicacdo: 02/03/2021

Igor Martins Costa
Estudante de Medicina, pela Pontificia Universidade Catolica de Minas
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
Enderecgo: Rua do Rosério, 1081, Bairro Angola - Betim, Minas Gerais
E-mail: igor.costa.1077242@sga.pucminas.br

Pedro Duarte Moreira Andrade
Estudante de Medicina, pelo Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES —
UNIVACO)
Instituicdo: Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES — UNIVACO)
Endereco: Rua Jodo Patricio Araujo, 170, Bairro Veneza - Ipatinga, Minas Gerais
E-mail: pedroduarte08@hotmail.com

Raissa Teixeira Pinto
Médica pelo Centro Universitario de Belo Horizonte
Instituicdo: Centro Universitario de Belo Horizonte
Endereco: Av. Mario Werneck, 1685, Bairro Estoril — Belo Horizonte, Minas Gerais
E-mail: raissatep@gmail.com

Rafaela Neves de Assis
Estudante de Medicina, pela Universidade Federal de Lavras (UFLA)
Instituicdo: Universidade Federal de Lavras (UFLA)
Endereco: Aguenta Sol - Lavras, Minas Gerais,
E-mail: rafaela.assis@estudante.ufla.br

Rafael Rolli Haddad
Estudante de Medicina, pela Faculdade Dinamica do Vale do Piranga
Institui¢do: Faculdade Dinamica do Vale do Piranga
Endereco: Rua G, 205, Bairro Paraiso — Ponte Nova, Minas Gerais
E-mail: rafaelhaddad@hotmail.com

Samuel de Sena Flores
Estudante de Medicina, pela Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
Instituicdo: Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
Endereco: SMHN Quadra 03, Conj. A Bloco 01, Ed. FEPECS, Asa Norte, Brasilia —
Distrito Federal
E-mail: samuelsenaflores@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 4223-4235 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4224

Thais Cimino Moreira Mota
Estudante de Medicina, pela Faculdade de Medicina de Barbacena
Instituicdo: Faculdade de Medicina de Barbacena
Endereco: Praga Presidente Antonio Carlos, 8, S&o Sebastido— Barbacena, Minas Gerais
E-mail: thaiscimino03@hotmail.com

Victor Goulart Sad
Estudante de Medicina, pela Pontificia Universidade Catolica de Minas
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
Enderecgo: Rua do Rosério, 1081, Bairro Angola - Betim, Minas Gerais
E-mail: victorsad14@gmail.com

Victor Hugo Ferrante Maia Athayde
Estudante de Medicina, pelo Centro Universitario Atenas - UniAtenas
Instituicdo: Centro Universitario Atenas - UniAtenas
Endereco: Rua Euridamas Avelino de Barros, 60, Bairro Prado — Paracatu, Minas
Gerais
E-mail: victorferrante@hotmail.com

Jhonson Tizzo Godoy
Médico pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
Endereco: Rua Sergipe, 486, Apto 404 — Bairro Boa Viagem, Belo Horizonte — MG
E-mail: jhonsontizzo@gmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: A cardiomiopatia de Takotsubo (CT) é uma forma aguda e reversivel
de insuficiéncia cardiaca e caracteriza-se por anormalidades transitérias da parede do
ventriculo esquerdo. Essa sindrome, de acordo com os sintomas e as alteracdes nos
exames, tem como diagndstico diferencial o infarto agudo do miocardio (IAM).
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura com busca nas bases
de dados Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os descritores “Myocardial infarction”,
“Differential diagnosis’’, “Takotsubo cardiomyopathy”, “Analogies and differences” e
“Cardiac”. RESULTADOS: Foram identificados cinco artigos relevantes para a
realizacdo deste estudo. Trata-se de trabalhos realizados entre 2008 e 2021, sendo o
principal, o do ano de 2020. DISCUSSAO: A CT é uma doenca subdiagnosticada, o que
dificulta o conhecimento a respeito de sua incidéncia. Os exames que permitem o
diagnostico diferencial sdo ventriculografia esquerda e cineangiocoronariografia. Podem
ser utilizados também o eletrocardiograma e exames de biomarcadores. CONCLUSAO:
O conhecimento médico a respeito da semelhanca entre IAM e CT é relevante para a boa
conduta do mesmo perante esses casos, a fim de melhorar o prognostico dos pacientes.

Palavras-chave: Infarto do Miocéardio, Diagndstico Diferencial, Cardiomiopatia de
Takotsubo, Analogias e Diferencas, Cardiaco.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Takotsubo cardiomyopathy (TC) is an acute and reversible form of
heart failure and is characterized by transient abnormalities of the left ventricular wall.
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This syndrome, according to the symptoms and changes in the exams, has as a differential
diagnosis an acute myocardial infarction (AMI). METHODOLOGY: It is a narrative
review of literature with a search in the databases Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The descriptors that
were used are ‘“Myocardial infarction”, “Differential diagnosis’’, “Takotsubo
cardiomyopathy”, “Analogies and differences" and “Cardiac”. RESULTS: Five articles
relevant to this study were identified. These are works carried out between 2008 and 2021,
being the main work the one of the year of 2020. DISCUSSION: Takotsubo
cardiomyopathy is an underdiagnosed disease, which makes it difficult to know about its
incidence. The tests that allow the differential diagnosis are left ventriculography and
coronary angiography. Electrocardiogram and biomarker tests can also be used.
CONCLUSION: Medical knowledge about the similarity between AMI and Takotsubo
cardiomyopathy is relevant to the good conduct of the professional in these cases, in order
to improve the prognosis of patients.

Keywords: Myocardial Infarction, Differential Diagnosis, Takotsubo Cardiomyopathy,
Analogies and Differences, Cardiac.

1 INTRODUCAO

A cardiomiopatia de Takotsubo (CT) é conhecida como cardiomiopatia induzida
por estresse, sindrome do coracao partido e sindrome do balonismo apical (ANCONA, F,
2020). E uma forma aguda e reversivel de insuficiéncia cardiaca, com reducéo da fracio
de ejecdo correlacionada ao estresse fisico ou emocional (BRITO, J.S. et al 2020).
Caracteriza-se por anormalidades transitorias do movimento da parede do ventriculo
esquerdo (PEREIRA, M. S. et al, 2017) ndo limitada a distribuicdo de uma artéria
coronaria epicardica e segmento dinamico de ST e / ou anormalidades da onda T, com
apenas uma modesta elevacdo de biomarcadores cardiacos ou anormalidades no
eletrocardiograma (ECG) (LYON, A. R. et al, 2016). Nesse contexto, a CT, na maioria
das vezes, tem uma correlacdo significativa com a sindrome coronariana aguda (SCA),
porém sem a obstrucdo vascular caracteristica da doenca coronariana, apresentando
sintomas, elevacdo de biomarcadores cardiacos e alteracbes no ECG que sugerem infarto
agudo do miocardio (IAM) (DESHMUKH, A. et al, 2017). Por conseguinte, estima-se
que 1,7% a 2,2% dos diagnoésticos iniciais de SCA tratem-se de Cardiomiopatia de
Takotsubo (KHERA, R. et al, 2016).

A apresentacdo clinica da CT, na maioria das vezes, é caracterizada por dor
toréacica (75 a 80%) e dispneia (20 a 46,9%). Outras manifestacdes incluem sincope,
palpitacOes, hipotensdo, nduseas, diminuicdo da acuidade visual, vomitos, arritmias,
sindrome febril e bradicardia (BRITO, J.S. et al 2020). Ademais, pode ser observado
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fibrilacao ventricular e choque cardiogénico, sintomas prevalentes, também, em quadros
de IAM (REDFORS, B. et al, 2015).

Afeta principalmente mulheres na pds-menopausa, com idade entre 60 a 75 anos,
apesar de também afetar populacGes mais jovens e do género masculino. Entretanto,
mulheres possuem um risco 9 vezes maior de CT em comparagdo aos homens e as maiores
de 55 anos tém risco cerca de 5 vezes maior do que mulheres com menos de 55 anos
(TEMPLIN, C. et al, 2015). Além disso, idosas com habitos tabagistas, etilistas, estados
de ansiedade e hiperlipidemia apresentam maior predisposicdo a hospitalizacdes e piores
prognosticos. Contudo, a maioria dos doentes recuperam-se completamente entre dias a
semanas ap6s o primeiro evento (SILVA, V. L. et al, 2008).

Por ser uma cardiomiopatia reversivel, o prognoéstico torna-se favoravel na
maioria dos casos (REIS, J. G.; ROSAS, G, 2010). A fisiopatologia da sindrome
permanece desconhecida, porém o excesso de estimulo simpatico tem sido apontado
como fator importante. Além disso, causas neuroenddcrinas, hormonais,
neuropsicoldgicas e vasculares também tém sido propostas para explicar a condigdo
(LEMOS, A. E. T. et al, 2008; SCALLY, C. et al, 2020). Sua caracteristica especial
consiste em ser diagndstico diferencial do 1AM, o que realca a necessidade de ser
conhecida pela sociedade medica. (SCALLY, C. et al, 2020). Diante da semelhanca
dessas patologias, esse estudo tem como objetivo relatar os achados da literatura que
permitem diferenciar CT de 1AM, a fim de esclarecer sua abordagem diagndstica,

evitando que seja subdiagnosticada.

2 METODOLOGIA

O presente artigo realizou uma busca com énfase no diagnostico diferencial entre
a Sindrome de Takotsubo e o Infarto Agudo do Miocardio por meio de uma revisdo
narrativa. Para isso, foi realizada pesquisa nas bases de dados virtuais Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os seguintes
descritores foram usados: “Myocardial infarction”, “Differential diagnosis’’, “Takotsubo
cardiomyopathy”, “Analogies and differences” e “cardiac”. Tais descritores foram
combinados com o uso do operador booleano AND, sendo selecionados artigos nos
idiomas portugués e inglés publicados a partir do ano de 2008. A busca compilou 63
artigos que avaliavam os conceitos, diagnésticos e os efeitos cardiacos da Sindrome de

Takotsubo e do IAM. Excluiram-se 25 artigos com base na leitura de seus titulos e
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resumos. Também, foram utilizados filtros priorizando relatos de caso, revisdes
sistematicas e ensaios clinicos que analisaram as diferencas e os efeitos das duas

sindromes. Assim, chegou-se ao total de 38 artigos para o estudo.

3 RESULTADOS

Dos estudos selecionados, destacam-se cinco artigos cientificos, cujas
informagdes foram fundamentais para o desenvolvimento deste. O mais recente estudo
foi publicado em 2021 e o mais antigo no ano de 2010. Conforme, Tabela 1, esses
trabalhos foram selecionados de acordo com titulo, autoria, ano de publicacdo e método

empregado no estudo.

Tabela 1. Principais estudos que evidenciam a relacdo e diagnoésticos diferenciais da Sindrome de
Takotsubo e IAM.

Titulo Autores Ano de Metodologia
publicacédo
Cardiomiopatia de Takotsubo da BRITO, J.S. et al. 2020 Estudo de
patogénese ao diagndstico: estado da arte. revisdo
Cardiomiopatia de Takotsubo: um REIS,J.G.; 2010
diagnéstico diferencial da sindrome ROSAS,G Estudo de
coronariana aguda: revisdo da literatura. . revisao
The dynamic of ECG in Takotsubo ANCONA, F 2021
Syndrome and myocardial infarction: the Estudo
long quest for an intriguing non-invasive transversal
differential diagnosis between ischemic
syndromes.
Takotsubo Cardiomyopathy: A Brief 2020 Estudo de
Review. Journal of Medicine and Life AMIN, H. Z. et al. revisdo

Current state of knowledge on Takotsubo
syndrome: a Position Statement from the
Taskforce on Takotsubo Syndrome of the ~ LYON, A. R. et al. 2016 Estudo de
Heart Failure Association of the European reviséo
Society of Cardiology.

Fonte: COSTA, I. M,, et al., 2021

4 DISCUSSAO

A Cardiomiopatia de Takotsubo (CT) é uma condicéo clinica na qual ocorre uma
disfuncéo transitdria do ventriculo, estando intrinsecamente relacionada ao estresse fisico
ou emocional (MONTERA, M.W. 2020). Descrita em 1983 e publicada pela primeira vez
em 1990, a enfermidade também pode ser conhecida como Sindrome do Balonamento
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Apical Transitorio do Ventriculo Esquerdo ou como Sindrome do Coracéo Partido. A
condicdo é caracterizada por alteragdes sistolicas temporarias e reversiveis no apice do
ventriculo esquerdo, as quais promovem um quadro agudo de Insuficiéncia Cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida. Essa disfuncdo ventricular esquerda ocorre diante alteracdes
do movimento da sua parede, podendo causar acinesia, discinesia ou hipocinesia do apice
desta camara e se manifestando-se clinicamente de forma muito semelhante ao Infarto
Agudo do Miocérdio, na auséncia de obstru¢do coronariana (BRITO, J.S et al, 2020;
FERNANDES, F, MONTERA, M. W., 2020).

Devido a sua semelhanca com o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), a CT ainda
é uma doenca subdiagnosticada e, por isso, torna-se dificil reconhecer a sua real
incidéncia. Entretanto, sabe-se hoje que ela ocorre majoritariamente em mulheres pos
menopausa, com idade maior que 55 anos e também, que acomete individuos brancos em
maior niumero. Quanto aos fatores de risco, acredita-se que cardiopatias prévias e fatores
de risco cardiovascular como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade,
tabagismo e etilismo séo significantes para o desenvolvimento de CT. Ainda, a CT possui
uma relagcdo intima com niveis de estresse emocional e, portanto, a presenca de
transtornos mentais e vivéncia de gatilhnos emocionais também somam-se aos fatores de
risco descritos anteriormente (BRITO, J.S 2020).

Diante dessa perspectiva, para realizar o diagnostico da referida sindrome é
importante considerar a sintomatologia inicial, como dor torécica, dispneia e alteragédo ao
ECG, embora casos assintomaticos também podem estar presentes. Os exames podem ser
realizados por meio de ventriculografia esquerda, com a evidéncia de discinesia apical do
ventriculo esquerdo associado a hipercinesia basal, e cineangiocoronariografia, que tem
como principal objetivo descartar lesdo coronariana e, assim, pode demonstrar auséncia
de lesBes aterosclerdticas significativas nestes vasos (MACIEL, B. A. et al., 2013; REIS,
J. G.; ROSAS, G, 2010). O desaparecimento total dos sintomas ocorre em,
aproximadamente, 3 semanas, com recuperagdo completa da funcdo sob analise do
ecocardiograma (REIS, J. G.; ROSAS, G, 2010).

Ademais, é fundamental considerar a clinica e os fatores psicossociais do paciente,
porquanto a enfermidade, ndo raro, esta relacionada a condic¢Ges de grande estresse fisico
ou emocional. Sendo assim, é necessario pesquisar aspectos desde a perda de familiares
e problemas financeiros até a presenca de doencgas sistémicas graves e a realizacdo de
procedimentos cirargicos invasivos (FERNANDES, F. MONTERA, M. W. 2020).
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Enquanto a fisiopatologia da sindrome ainda ndo esteja totalmente esclarecida,
apresenta-se como hipdtese principal a elevagdo das concentracdes séricas de
catecolaminas, que podem ser até trés vezes maiores quando comparadas a pacientes com
IAM (REIS, J. G.; ROSAS, G, 2010). Além disso, podem estar presentes também
isquemia cardiaca, proveniente de alteragdes na microcirculacdo, bem como espasmos
coronarianos transitorios, deficiéncia de estrogeno e alteragdes simpéticas. (AMIN, H.Z.
et al 2020).

A descarga de catecolaminas desencadeada por um estresse fisico ou emocional
atua no miocardio, via inervacdo simpatica, promovendo uma sobrecarga de calcio nos
cardiomidcitos e, por conseguinte, produzindo uma lesdo necrética mediante a
hipercontragdo dos sarcOmeros. Ademais, 0 aumento desse hormonio contribui para
liberacdo de fatores de crescimento epidérmico, fatores de crescimento do endotélio
vascular e de interleucinas que, possivelmente, apresentam relacdo com a inflamacéo que
ocorre na fase aguda da CT (PEREIRA, M.S. et al, 2017).

N&o raro a presenca dos espasmos das artérias corondrias e da disfuncédo
microvascular na Sindrome de Takotsubo, sendo, em muitos casos, fatores relacionados
a fisiopatologia da doenca. Outro ponto interessante é a deficiéncia de estrogénio estar
relacionada aos espasmos microvasculares e a disfuncdo endotelial, tal fato é uma
hipo6tese para a maior incidéncia da CT em mulheres na p6s menopausa, periodo no qual
as taxas do estrogénio reduzem intensamente (BRITO, J.S. et al 2020).

Sao descritos, ainda, quatro subtipos para a CT: “cldssico”, representado por
balonismo apical com hipercinesia basal; “ventricular médio”, com hipercinesia basal ou
hipocinesia e apice normal; “basal ou invertido”, com hipocinesia basal e médio-
ventricular com hipercinesia apical; e “focal”, sendo representado por hipocinesia focal
de um segmento do miocardio. Sabe-se, atualmente, que a CT afeta predominantemente
o ventriculo esquerdo, embora possa haver acometimento do ventriculo direito também,
levando a um desfecho mais maligno da doenga (GOPALAKRISHNAN, P. etal., 2017).

Em relacdo aos sintomas, a dor torécica de inicio subito e a dispneia séo as
principais queixas apresentadas. A despeito disso, o paciente com a Sindrome de
Takotsubo pode apresentar manifestagdes graves, como a fibrilagdo ventricular e o
choque cardiogénico (BRITO, J.S. et al 2020). Ainda, menos comumente, 0 paciente com
CT pode apresentar outros sintomas como sincope, bradiarritmias, edema agudo de
pulmao, regurgitacdo mitral ou parada cardiaca stbita (GOES, G.H.B. et al, 2018). E

valido salientar que os sintomas iniciais da CT sdo bastante semelhantes aos do infarto
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agudo do miocardio (IAM), tornando-se fundamental a realizacdo de exames para
diferenciacdo, como o eletrocardiograma (ECG), a angiografia de coronérias, 0s
marcadores biolégicos da CT e do IAM e o ecocardiograma, além disso, a
ventriculografia e a ressonancia magnética tém se destacado na avaliacdo da enfermidade
(REIS, J. G.; ROSAS, G, 2010).

Assim como no |AM, os achados eletrocardiograficos da CT variam a medida que
a doenca progride. Os principais achados incluem a presenca de supradesnivelamento do
segmento ST, sobretudo nas derivacbes precordiais, além de inversdo das ondas T,
presenca de ondas Q ou alteracdes da progressao da onda R e ainda, pode-se encontrar
aumento do intervalo QT corrigido (QTc). Diante disso, como a maioria dos achados
eletrocardiograficos da CT sdo tambeém comuns do IAM, faz-se muito necessario
encontrar possiveis alteracdes que diferenciem as duas patologias (ANCONA, F, 2020).

Aparentemente, o ECG inicial dos pacientes com CT, quando comparado com o

ECG de um paciente com IAM, apresenta um menor nimero de derivacdes anormais,
menor amplitude do supradesnivelamento de ST, menor nimero e amplitude de ondas T
invertidas e menor nimero de ondas Q patolégicas. Acredita-se que essas diferengas
sejam em decorréncia do fato que a CT causa pouca ou nenhuma necrose miocardica e
fibrose e, portanto, promove alteracfes menos significativas no ECG (ANCONA, F.
2020). Como dito anteriormente, a progressdo da CT é acompanhada de altera¢fes do
ECG, de tal forma que alguns dias apds seu surgimento, as ondas T invertidas e o
supradesnivelamento de ST se normalizam e ddo lugar ao surgimento de um maior
namero de derivacdes com inversdo de onda T, caracterizadas por serem mais profundas
do que aquelas encontradas inicialmente. Além disso, o prolongamento do QTc ocorre
nesse momento, e ambos achados podem ser observados por até quatro meses (PEREIRA,
M.S. et al, 2017).

Outro aspecto relevante é o fato de ndo existir um consenso em relacéo a presenca
dos marcadores bioldgicos e seus valores especificos na sindrome do coragao partido, o
que dificulta fazer a diferenciacdo do infarto agudo do miocéardio, uma vez que tal
condigdo apresenta marcadores comuns a CT. N&o obstante, existem relacOes desses
biomarcadores que consideram a especificidade e sensibilidade dos testes utilizados e,
com isso, conseguem fornecer parametros mais consistentes para auxiliar na
discriminacdo das enfermidades (DESHMUKH, A. et al, 2017).

Ainda no que se refere ao diagndstico os exames radioldgicos possuem grande

importancia. O ecocardiograma é o método principal e mais utilizado, além de ser pratico
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e ndo invasivo, possibilita a identificacdo do balonamento apical que ocorre na fase aguda
da doenca e que esta associado a hipocinesia, acinesia ou discinesia no ventriculo (REIS,
J. G.; ROSAS, G, 2010). Assim, o ecocardiograma auxilia na detec¢do do padréo cléassico
e das variacOes de apresentacdo da sindrome e contribui para a descoberta de outros
achados que podem ocorrer em pacientes com CT, como a obstru¢do do fluxo de saida
do ventriculo esquerdo (BRITO, J.S. et al 2020).

A ventriculografia e a coronariografia configuram métodos mais invasivos que
possibilitam a deteccdo da balonizacdo do ventriculo e de lesGes coronarianas,
contribuindo para a deteccdo da sindrome, assim como sua diferenciacdo do IAM. A
angiotomografia é outro exame que pode ser utilizado para descartar a obstrucéo
coronariana. Por fim, a ressondncia magnética € mais uma excelente alternativa,
porquanto, além de fornecer acesso aos padrdes anatdmicos, as variacbes de movimento
dos ventriculos e a quantidade e funcdo do volume extracelular, fornece dados sobre
possiveis derrames, trombos, edemas e inflamacgdes, o que auxilia no diagnostico e na
diferenciacdo da CT e do IAM (REIS, J. G.; ROSAS, G, 2010).

Em um estudo publicado pela European Society of Cardiology (ESC) ha
atualizacBes quanto ao diagnostico da TC através do uso do interTAK Diagnostic Score,
uma tabela desenvolvida para auxiliar no diagnéstico diferencial com IAM com elevada
sensibilidade e especificidade (OLIVEIRA, A. M. P. et al, 2018). O escore (Tabela 2)
consiste em sete varidveis que estratifica os pacientes em dois grupos, o primeiro grupo
relacionado aos que possuem baixa probabilidade de apresentar a CT (<70 pontos) e o
segundo grupo relacionado aos que possuem alta probabilidade de apresentar a CT (>70
pontos). Aos pacientes que apresentarem baixa probabilidade, se faz necessario a
realizacdo da cineangiocoronariografia, para aqueles pacientes que apresentam alta

probabilidade é recomendada a realizacdo da ecocardiografia transtoracica (GHADRI, J.

R. etal, 2018).
Tabela 2. InterTAK Diagnostic Score
VARIAVEIS PONTOS
Aumento do intervalo QT (homens > 440 ms; mulheres > 460 ms); 06
Doenca neuroldgica pregressa, aguda ou crénica; 09
Doenca psiquiatrica pregressa, aguda ou cronica; 11
Auséncia de infradesnivelamento do segmento ST; 12
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Estresse fisico; 13
Estresse emocional; 24
Sexo feminino; 25

Fonte: adaptado de OLIVEIRA, A. M. P. et al, 2018.

Outro método mais comumente utilizado para o diagnostico da sindrome do
coracdo partido se da com base em quatro critérios propostos por especialistas da Mayo
Clinic, que devem obrigatoriamente estar presentes no quadro clinico. Os critérios
ficaram conhecidos como critérios da Mayo Clinic (RYOHEI, O.; MENEZES, F. L.
2016). Sao eles:

1. Hipocinesia, acinesia ou discinesia transitoria dos segmentos mesoventriculares
esquerdos com ou sem envolvimento apical; as anomalias de movimento da
parede regional estendem-se para além de uma unica distribuicdo epicéardica
vascular; um estresse desencadeante esta frequentemente, mas ndo sempre
presente;

2. Auséncia de Doenca Arterial Coronariana ou de angiografia que evidencie ruptura
aguda de placa;

3. Novas alteragdes do ECG, tais como, elevacdo do segmento ST e/ou inversao de
onda T ou elevacdo moderada de troponina cardiaca;

4. Auséncia de feocromocitoma e miocardite.

Nos dois métodos supracitados, o diagndstico da CT deve ser realizado com
cautela e sempre buscando um gatilho claro que promova o estresse responsavel por
suscitar o quadro. Ademais, existem raras excecdes em que pacientes com SCA também
desenvolvem a CT, sendo estas provavelmente subdiagnosticadas e tratadas apenas SCA
devido a pouca literatura e estudos realizados acerca do tema (RYOHEI, O.; MENEZES,
F. L. 2016).

Uma vez que a CT ainda ndo tem uma fisiopatologia muito bem estabelecida e a
doenga seguir curso limitado, ainda ndo existe tratamento especifico para essa
cardiomiopatia (REIS, J. G.; ROSAS, G, 2010). Devido a semelhanga com IAM, o
manejo inicial pode abordar oxigenoterapia, heparina intravenosa, aspirina e beta-
bloqueadores, sendo que este Gltimo deve ter seu uso evitado em caso de suspeita de

vasoespasmo coronariano (AMIN, H.Z. et al 2020).
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A abordagem terapéutica da CT consiste, ainda, em suporte hemodinadmico,
principalmente na fase aguda da doenca, uma vez que a doenca pode evoluir com
congestdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca e choque. Em oposi¢éo a terapéutica do |AM,
0 uso de fibrinoliticos na CT ndo estd indicado, pois ndo envolve mecanismos
tromboembdlicos. Uma consequéncia ao uso desse mecanismo € a ocorréncia de
hemorragia em até 13% dos pacientes, sobretudo no sexo feminino, idosos e com baixo
peso. (REIS, J. G.; ROSAS, G, 2010).

5 CONCLUSAO

Este estudo observou que parametros epidemiolégicos, psicossociais,
eletrocardiograficos bem como relacdes entre biomarcadores e exames de imagem podem
ser ferramentas valiosas para diferenciar a CT do 1AM, visto que possuem sintomatologia
semelhantes. Critérios diagndsticos ainda ndo foram universalmente aceitos, contribuindo
para que a doenca permaneca sendo subdiagnosticada. Nesse sentido, sdo necessarios
mais estudos, principalmente pela sociedade médica, sobre o tema visando combater o

subdiagndstico, promovendo assim um melhor tratamento e progndstico aos pacientes.
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