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Sindrome de Takotsubo Apos Cirurgia Valvar Mitral: Apresentacao

Multimidia de um Raro Diagnostico

Takotsubo Syndrome After Mitral Valve Surgery: Multimedia Presentation of a Rare Diagnosis

Adnaldo da Silveira Maia,’
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Germano de Sousa Ledo,’
Verénica Noronha Rodrigues,’

Introducao

A Sindrome de Takotsubo, também conhecida como
“sindrome do coracdo partido”, é caracterizada por uma
disfuncdo ventricular esquerda grave e transitéria, com
presenga de alteragbes da contracao dos segmentos basal,
médio ou apical das paredes no ventriculo esquerdo." A
sindrome pode ser causada por um gatilho emocional, fisico,
ou por uma combinacdo dos dois, porém esse nao é um
critério obrigatério para o seu diagnéstico.?

Neste artigo, descrevemos um caso de Sindrome de
Takotsubo apés cirurgia de troca valvar mitral por prétese
mecanica.

Apresentacao do caso

Paciente de 56 anos, do sexo feminino, com antecedente
de tabagismo, fibrilagao atrial, artrite reumatoide e estenose
mitral, foi submetida a valvoplastia mitral percutanea no ano
de 2007, em uso de varfarina, atenolol, digoxina, amiodarona,
prednisona (intermitente), hidroxicloroquina e leflunomida.
Foi admitida de forma eletiva para realizacao de cirurgia de
troca valvar mitral.

O ecocardiograma transtoracico demonstrou uma fragao
de ejecao de 64%, com aumento do &trio esquerdo (volume
indexado de 122 ml/m?) e hipertrofia ventricular esquerda
excéntrica. A valva mitral apresenta clspides espessadas com
folheto posterior fixo e anterior com abertura em ctipula. Ao
Doppler, observa-se refluxo importante com gradiente maximo
e médio de 14 e 4 mmHg respectivamente. A planimetria
indicou area valvar de 1,9 cm2. A cinecoronariografia realizada
previamente a cirurgia demonstrou obstrucao de 40% em
artéria descendente anterior (Figura 1).

A paciente foi submetida a cirurgia de troca valvar mitral
por prétese mecanica e fechamento de auricula atrial
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esquerda, sem intercorréncias. No segundo dia de pés-
operatorio, evoluiu com edema agudo de pulmao hipertensivo
e fibrilagao atrial de alta resposta ventricular, sendo
introduzido o tratamento com amiodarona, nitroglicerina e
furosemida endovenosas. O eletrocardiograma apresentou
inversao de onda T em derivagbes V2-V4 (Figura 2). Foi
realizado ecocardiograma transtoracico que apresentou
hipercontratilidade dos segmentos basais e acinesia dos
segmentos médio, apicais e apex (padrdo sugestivo de
cardiomiopatia de Takotsubo), disfungao sistélica de ventriculo
esquerdo de grau importante (fracao de ejecao de ventriculo
esquerdo = 22% pelo método Simpson). A prétese mecanica
mitral apresentava fungdo normal, sem obstrucao da via
de saida do ventriculo esquerdo. (Figura 3 e 4, Videos 1
e 2). Por suspeita de complicagao coronariana secundaria a
cirurgia cardiaca, foi realizada a dosagem de troponina, que
apresentou o valor de 3.305 ng/L (referéncia: < 11 ng/L). No
entanto, a anatomia coronariana do paciente era conhecida,
desta forma, apés decisdo da equipe clinica-cirdrgica face aos
exames de imagem (padrao ecocardiografico) e ao contexto
cirGirgico apresentado, optou-se por manejo clinico.

Devido a piora do quadro, a paciente foi submetida
a intubacdo orotraqueal e foi iniciada a terapia com
noradrenalina (0,25 mcg/kg/min) e dobutamina (8 mcg/kg/
min) no contexto de choque cardiogénico. Apés 96 horas,
paciente evoluiu com melhora do estado hemodinamico,
levando a suspensdo progressiva das medidas de suporte.
O ecocardiograma demonstrou recuperagao da fungao
sistélica do ventriculo esquerdo, com fragao de ejecdo de
ventriculo esquerdo de 61%, com movimento anémalo do
septo interventricular e contratilidade miocérdica preservados
nos demais segmentos do ventriculo esquerdo. A protese
mecanica estava em posicao mitral, com boa excursao de
seus elementos méveis.

Apbs excelente evolugao clinica, a paciente recebeu alta
da UTI, seguindo em acompanhamento ambulatorial.

Discussao

A Sindrome de Takotsubo tem sido descrita em alguns
casos de pacientes submetidos a cirurgias (ginecoldgicas,
urolégicas e abdominais).> Os procedimentos cardiovasculares
sao também relatados como desencadeantes de Sindrome
de Takotsubo, incluindo teste de estresse com dobutamina,
pericardiocentese, cardioversao de fibrilagao atrial, insercao
de marcapasso, teste eletrofisiolégico e ablagao e substituicao
valvar cirtrgica e transcateter.*
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Figura 2 - Eletrocardiograma realizado na Unidade de Terapia Intensiva com fibrilagdo atrial associada a inversao da onda T na parede anterior.

A cardiomiopatia de Takotsubo no periodo perioperatério
é cada vez mais reconhecida, mas sua associagdo com a
cirurgia cardiaca é, em sua maioria, pouco conhecida e nao
descrita de forma frequente.” Nao hd dados suficientes na
literatura que embasem a hipétese de prevaléncia de um
procedimento cardiotoracico ou outro acerca do aumentado
risco de desenvolvimento da sindrome, porém, é notério o

aumento do ndmero de casos descritos de desenvolvimento
de Sindrome de Takotsubo pés-cirurgia cardfaca.’

Os possiveis mecanismos associados a sua ocorréncia nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sao provavelmente
mdltiplos, tais como, vasoespasmo coronariano (isquemia
epicardica e microvascular), toxicidade mediada por
catecolamina e ativagao simpatica excessiva.®
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Figura 3 - Ecocardiograma Transtor4cico, demonstrando durante a sistole (A) Figura 4 - Ecocardiograma Transtoracico, demonstrando durante a sistole e
e didstole (B), respectivamente, movimentagdo do segmento basal e acinesia diastole, respectivamente, movimentagdo do segmento basal.
dos segmentos médio e apical.

Video 1 - Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 362_RC_video-01.mp4

Video 2 - Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 362_RC_video-02.mp4

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e362


http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 362_RC_video-01.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2023/3601/ABC 362_RC_video-02.mp4

Maia et al.
Sindrome de Takotsubo apés cirurgia valvar mitral

Relato de Caso

Lyon et al.,” em revisao dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos na génese dessa sindrome, destacam a ativagao
simpdtica intensa, bem como os niveis elevados de
catecolaminas, como gatilhos centrais. Tais achados estao
relacionados a disfungao micro e macrovascular coronariana
e, por conseguinte, a disfungao dos cardiomiécitos e suas
respectivas consequéncias evidenciadas na apresentacao
da sindrome.

Assim, o desenvolvimento de anormalidades
eletrocardiograficas, disfungdo circunferencial da
contragdo ventricular, sinais/sintomas clinicos (dor
precordial e/ou hipotensao/choque circulatério) no
pos-operatorio de cirurgia cardiovascular sao possiveis
manifestagoes da Sindrome de Takotsubo, provavelmente
causadas pela circulagao extracorpérea e trauma cirtrgico,
fatores associados a elevagdo de catecolaminas nesse
periodo pés-procedimento. Fundao et al. em seu estudo
demonstraram que esses pacientes representaram 10,4%
dos casos.®

Vérias entidades ao redor do mundo criaram critérios
diagnésticos para o reconhecimento da sindrome.® Na
tentativa de definir um consenso, um novo conjunto de
critérios diagnésticos (critérios InterTAK) foi proposto por
especialistas no ano de 2018, entres os quais destacam-se:

* Os pacientes apresentam disfungao ventricular
esquerda transitéria (hipocinesia, acinesia ou
discinesia) apresentando-se com balonamento apical
ou medioventricular, basal, ou anormalidades focais do
movimento da parede. O envolvimento do ventriculo
direito pode estar presente;

* Um gatilho emocional, fisico ou combinado pode
preceder o evento da sindrome de Takotsubo, mas isso
nao é obrigatério;

*  Novas anormalidades no ECC estao presentes (elevagao
do segmento ST, depressao do segmento ST, inversao da
onda T e prolongamento do QTc); no entanto, existem
casos raros sem qualquer alteragdo no ECG;

Os critérios do InterTAK ndo mencionam a ocorréncia da
sindrome no pés-operatério de cirurgia cardiaca, ou seja,
ndo confirmam ou excluem o diagnéstico de Sindrome de
Takotsubo nesse caso; no entanto, com o aumento do niimero
de casos relatados na literatura, tém-se utilizado tais critérios
para o diagnéstico nesses grupos de pacientes.® Fundao et al.
sugerem em seu estudo que, para as préximas atualizagoes
dos critérios diagnésticos, deve ser considerada a inclusao da
cirurgia cardiaca como gatilho para Sindrome de Takotsubo.®

O diagnostico diferencial deve incluir, principalmente,
sindromes coronarianas agudas, pois a cardiomiopatia de
estresse se sobrepde a sindromes coronarianas agudas em sua
apresentagao clinica, bem como alteragoes eletrocardiograficas®
Em situacdes como essa, em que o paciente desenvolve
choque cardiogénico no pés-operatério de cirurgia cardiaca
com alteragdes agudas do eletrocardiograma e disfungao do
ventriculo esquerdo com movimento anémalo de parede, a
primeira possibilidade a descartar é a doenga coronariana.’

Na miocardiopatia por estresse, a funcdo ventricular
esquerda retorna ao normal dentro de poucas semanas;
no entanto, algumas complicagées podem ocorrer antes da

recuperacao da fungdo sistélica ventricular. As principais
complicagbes sao: choque cardiogénico, obstrugdo da via de
saida do ventriculo esquerdo, arritmias, tromboembolismo
sistémico e rotura intramiocardica.’

O tratamento da Sindrome de Takotsubo é controverso,
pois ndo foram realizados ensaios clinicos prospectivos
randomizados sobre o tema. Assim, os tratamentos sao
baseados na experiéncia clinica e no consenso de especialistas.
Uma das principais questdes no tratamento é determinar
a presenga ou auséncia de obstrugdo da via de saida do
ventriculo esquerdo, a qual altera a abordagem terapéutica.
A deteccao de obstrugao da via de saida do ventriculo
esquerdo é geralmente feita por ecocardiografia ou medidas
hemodinamicas durante o cateterismo cardiaco.? No caso
aqui relatado, a obstrugao de via de saida do ventriculo
esquerdo foi descartada, sendo realizado tratamento com uso
de inotrépicos. Outra possibilidade seria o uso tempordrio do
baldo intra-aértico para minimizar o uso de inotrépicos, nao
necessdrio no presente caso.

Conclusao

A Sindrome de Takotsubo deve ser lembrada como
rara complicagdo no contexto de choque cardiogénico
em pos-operatério de cirurgia cardiovascular. Constitui
condicao diretamente relacionada a fatores de estresse com
elevagao abrupta dos niveis de catecolamina. O padrao
ecocardiografico caracteristico, associado ao quadro clinico
apresentado, auxilia na definicao diagndstica.

Persistem muitos aspectos acerca da sindrome de Takotsubo
ainda nao compreendidos. Pesquisas clinicas sdo necessdrias a
fim de avaliar estratégias de tratamento na fase aguda e seus
reflexos na recuperacao da funcao ventricular dos pacientes.
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