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Contexto

Por sua semelhanga com uma armadilha de polvo
tradicional japonesa, ou seja, um takotsubo, Hikaru
Sato descreveu o primeiro caso de “cardiomiopatia de
Takotsubo” em um paciente sem estenose coronariana e
balonamento apical sistélico final do ventriculo esquerdo na
ventriculografia cardiaca esquerda.’ A sindrome de Takotsubo
(STT) é uma sindrome clinica caracterizada por uma
disfungdo sistélica ventricular esquerda aguda e transitéria
relacionada a um evento estressante, emocional ou fisico.?
A COVID-19 é um gatilho reconhecido para a STT, sendo o
enorme stress emocional causado pela pandemia e todo o
espectro de danos miocardicos associados ao SARS-COV-2
as possiveis explicagoes.?

Descricao do caso

Uma paciente do sexo feminino de 88 anos, com esquema
vacinal completo para COVID-19, foi admitida em nosso
hospital com dispneia e sinais de perfusao inadequada. Seu
diagnostico inicial foi pneumonia devido a COVID-19. Ela
nao tinha histérico de doencas cronicas.

Desde a sua chegada, a sua pressao arterial era 84/45
mmHg, a frequéncia cardfaca, 96, e a saturagao de
oxigénio, 88%. O eletrocardiograma de 12 derivagoes
mostrou inversao profunda da onda T nas derivagoes V1-
V6, DII, DIlI, aVF e intervalo QTc de 689 ms (Figura 1A).
Nos exames laboratoriais, a troponina | foi de 1,67 ng/mL
(intervalo de referéncia <0,03 ng/mL), peptideo
natriurético cerebral, 1254,5 pg/mL (intervalo de referéncia
0-100 mg/mL) e D-dimero, 1.236 ng/mL (intervalo de
referéncia <500 ng/mL). mL). O ecocardiograma (ECG)
transtoracico também mostrou acinesia dos segmentos
médios e discinesia do dpice e segmentos apicais do
ventriculo esquerdo (Video 1, Figura 1 C-D). A fracdo de
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ejecao do ventriculo esquerdo foi de 37%. Uma angiografia
coronaria de urgéncia demonstrou auséncia de doenca
arterial coronariana obstrutiva significativa (Figura 2 A-D).
No entanto, foram encontradas estenoses nao significativas
da artéria coronaria direita proximal, descendente médio-
anterior esquerda e circunflexa distal (doenca arterial
coronariana nao obstrutiva concomitante). A ventriculografia
esquerda mostrou balonamento apical caracteristico da STT
(Video 2, Figura 2 E-F).

A paciente recebeu alto fluxo de oxigénio, dexametasona,
enoxaparina e noradrenalina intravenosa. Nos dias seguintes,
ela apresentou piora gradativa da fungao pulmonar,
mas a familia recusou ventilagio mecanica invasiva. O
eletrocardiograma de acompanhamento, 5 dias depois,
mostrou redugdo de quase 50% da profundidade na inversao
da onda T nas derivagoes V1-V6, em comparagao ao ECG
inicial (Figura 1B). O ECG de controle demonstrou hipocinesia
dos segmentos médio e apical do ventriculo esquerdo, com
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo de 40% (Video 3). A
paciente evoluiu para a faléncia mdltipla de 6rgaos e faleceu
11 dias ap6s a internagao.

Discussao

O caso apresentado neste artigo corrobora a correlagao
entre STT e COVID-19. As conexodes fisiopatolégicas entre
a COVID-19 e a STT sao uma resposta imune exagerada
devido a uma tempestade de citocinas, um aumento
no sistema nervoso simpatico e o desenvolvimento de
disfuncao microvascular.* O intervalo QTc foi descrito
como sendo mais longo em pacientes com STT do que em
infarto do miocardio e representa 1 no escore diagnéstico
InterTak.?> Além disso, quatro estdgios da evolugdo
temporal do ECG foram descritos na STT, sendo o estagio
1 uma elevagao transitéria do segmento ST, o estdgio 2,
uma inversao inicial da onda T ao longo dos dias 1-3, o
estagio 3, uma melhora transitéria da inversdo da onda T
nos dias 2-6, e estagio 4, uma normalizacao das ondas T
observada pelo inicio dos sintomas na segunda semana.®
Alinhado a isso, o ECG desta paciente mostrou inversao
profunda da onda T nas derivagées V1-V6, DI, DIII, aVF
e intervalo QTc de 689 ms. No 52 dia apés o diagnéstico,
uma redugao de quase 50% na profundidade da inversao
da onda T nas derivacoes V1-V6 e um intervalo QTc de 460
ms foram correlacionados a uma melhora na contratilidade
leve dos segmentos médio e apical do ventriculo esquerdo.
Juntamente com o supradesnivelamento do segmento
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Figura 1 - A) Eletrocardiograma inicial mostrando inversdo profunda da onda T nas derivagbes V1-V6, DIl, DIl e aVF, além de intervalo QTc corrigido de 689
ms; B) eletrocardiograma apos 5 dias demonstrou redugéo de quase 50% na profundidade da inversao da onda T nas derivagdes V1-V6; C) didstole final; e D)
corte apical de 4 cdmaras no final da sistole demonstrando acinesia dos segmentos médios e discinesia do dpice e segmentos apicais do ventriculo esquerdo.

Video 1 - http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0014._
RC_Video_1.mp4

ST, inversbes da onda T e intervalo QTc prolongado,
o bloqueio atrioventricular completo, o bigeminismo
ventricular e a taquicardia sinusal foram descritos na STT
relacionada a COVID-19.7

Conclusao

Este caso corrobora a COVID-19 como gatilho para
STT e demonstra sua evolucao eletrocardiografica e
ecocardiografica temporal. As inversdes profundas iniciais
da onda T e o prolongamento do intervalo QTc foram
parcialmente resolvidos no 52 dia ap6s o inicio dos sintomas
e correlacionam-se a uma leve melhora na contratilidade dos
segmentos médio e apical do ventriculo esquerdo nos exames
ecocardiograficos.
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Figura 2 - A-D) Cineangiocoronariografia demonstrando auséncia de doenga arterial coronariana obstrutiva significativa; E-F) ventriculografia esquerda mostrando

0 balonamento apical caracteristico da STT.

Video 2 - http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0014_
RC_Video_2.mp4
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