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Sindrome de Takotsubo Apos Reparo Percutaneo da Valva Mitral

com Mitraclip®: Relato de Caso

Takotsubo Syndrome After Percutaneous Mitral Valve Repair With Mitraclip®: A Case Report
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Introducao

A sindrome de Takotsubo (STT), também conhecida
como cardiomiopatia de estresse ou sindrome do coragao
partido, é uma condicao cuja fisiopatologia nao é bem
estabelecida, mas que decorre de miltiplos fatores que
agem em sinergia num contexto de percepgao de estresse e
resposta cardiocirculatéria." A doenca foi primeiro descrita
em 1990, e sabe-se que o aumento desproporcional e
excessivo das catecolaminas séricas desempenha um papel
central na sua patogénese ao favorecer o surgimento de
complicagbes. Embora rara, a STT merece atengao pelo
risco inerente de descompensacao da fungao cardiaca.??

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 83 anos, foi encaminhado
para correcao eletiva da valva mitral apds mdltiplas
internagdes por descompensagdo cardiaca, caracterizada
principalmente por dispneia em repouso (classe funcional
[CF] da New York Heart Association [NYHA] IV). O paciente
apresentava regurgitagdo mitral (RM) de grau importante
devido a rotura parcial das cordas pré-tendineas do folheto
posterior (segmento P2) e degeneracdao mixomatosa
discreta, conforme ilustra a Figura 1. Apds discussdao com o
Heart Team, por tratar-se de idoso fragil, foi indicado reparo
percutaneo da valva mitral com implante de Mitraclip®.

O paciente apresentava como antecedentes patoldgicos
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, fibrilagao
atrial cronica em uso de anticoagulante oral, hipertensao
pulmonar com pressao sistélica da artéria pulmonar
de 52 mmHg e transtorno de ansiedade. Além disso,
foi detectada doenca coronariana no cateterismo
pré-operatério, seguido de angioplastia transluminal
percutinea do terco proximal da artéria descendente
anterior (DA) ap6s evidenciar-se lesao tipo A (70%), com
implante de stent (Figura 2).
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Para implante percutdneo do Mitraclip®, foi realizado
acesso venoso femoral direito. Apés puncao transeptal guiada
por ecocardiograma transesofagico 3D, cruzamos o septo
com o dispositivo. Foram utilizados dois clips: o primeiro
foi posicionado no segmento A2-P2, e o segundo lateral
ao primeiro (Figura 3). Ao final, foi verificada RM discreta
com gradiente transmitral (GTM) médio de 5,8 mmHg no
orificio com o maior GTM. O procedimento foi realizado
sem intercorréncias.

No terceiro dia de pés-operatério (DPO), o paciente evoluiu
com delirium hiperativo, dispneia exigindo suplementagao de
oxigénio e dorsalgia toracica, em aperto, continua, de forte
intensidade e nao irradiada. Ao exame fisico, o paciente
apresentou confusao, palidez cutaneomucosa, diaforese,
taquipneia e saturagao de oxigénio de 98% em cateter nasal de
oxigénio a 2 Ipm. Nao foram identificados ruidos adventicios a
ausculta respiratéria. Além disso, apresentava pressao arterial
de 150/70 mmHg e frequéncia cardiaca de 109 bpm, com
ritmo cardiaco irregular. Os pulsos periféricos dos quatro
membros eram palpdveis e simétricos.

O eletrocardiograma (ECG) mostrou inversao de onda T
simétrica e apiculada na parede anterolateral, e os exames
laboratoriais evidenciaram nivel elevado de troponina
ultrassensivel (73,8 ng/mL; valor de referéncia < 14 ng/mL).
Esses achados foram sugestivos de sindrome coronariana
aguda (SCA) sem supra ST.

O ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou reducao
significativa da fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) — de 51% para 25% (Simpson) —, além de hipocinesia
apical importante e na regiao média das paredes anterior,
anterosseptal e anterolateral.

Diante dos exames complementares, foi realizada
cineangiocoronariografia de urgéncia, que descartou lesdes
coronarianas significativas e evidenciou stent pérvio na artéria
DA, porém com aumento do volume sistdlico por extensa
acinesia anterior, inferior e apical, poupando apenas as bases
na ventriculografia (Figura 4).

Devido a auséncia de lesoes trombéticas na angiografia,
a conduta médica consistiu em manter o paciente internado
e em tratamento clinico. No quarto DPO, o paciente cursou
com queda significativa de troponina para 24,3 ng/mL. Evoluiu
com melhora clinica e recebeu alta hospitalar.

Ap6s 1 ano da intervencdo, o paciente apresentava-se
clinicamente bem, em CF da NYHA Il. O ETT de controle
demonstrou recuperagao da FEVE para 61% (Simpson), RM de
grau moderado e estenose discreta (GTM 4,0 mmHg e gradiente
de pico (Gp) 17,0 mmHg), sem alteracao da contratilidade
segmentar nas paredes do VE (Figura 5).
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Figura 1 - Ecocardiograma transesofagico pré-operatério. (A) e (B): RM excéntrica de grau importante. (C): Prolapso da valva mitral com degeneragdo mixomatosa

e rotura parcial de cordoalhas (flail) do folheto posterior (segmento P2).
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Figura 2 - Cineangiocoronariografia. (A): Les&o tipo A (70%) no tergo proximal da artéria DA. (B): Angioplastia da artéria DA com tent eluidor de

everolimus (3,0 x 8,0 mm).

Diante do quadro exposto, foi levantada a hipdtese
diagnéstica de STT secunddria a implantagao de Mitraclip®,
caracterizada por alteragdes dinamicas no ECG e na
ecocardiografia, elevagdo dos marcadores de necrose
miocardica, “balonizacao” apical e hipercinesia dos segmentos
basais na ventriculografia, sem evidéncia de obstrugdo arterial
coronariana a cineangiocoronariografia apesar de implante
recente de stent em artéria DA, em um contexto de estresse
pos-operatorio.

Discussao

Neste caso, o que chama a atencdo é a correlagao
presumida entre STT secunddria a implantagdo percutdnea

do Mitraclip® e corregao da RM em um paciente do
sexo masculino com idade avancada, de muito alto risco
cardiovascular.

Estudos mostram que as catecolaminas desempenham
um papel central na patogénese da STT.? Além disso, outros
aspectos que podem estar relacionados a sindrome incluem
disfungao endotelial macro e microvascular, vasoespasmo
e sobrecarga de célcio nos miécitos, os quais promovem
distarbios da contracao e da funcao ventricular, afetando, em
sua maioria, mulheres na pés-menopausa.'?

Habitualmente, as caracteristicas clinicas sdo semelhantes
as da SCA. Os pacientes cursam com dor tordcica, dispneia,
insuficiéncia cardiaca aguda, alterages no ECG (como supra
ou infradesnivelamento do segmento ST ou inversao de onda
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Figura 3 - Implante percutineo de dois Mitraclip® NT.

Figura 4 - Ventriculografia em sistole no terceiro DPO de implante de Mitraclip®

Figura 5 - ETT 1 ano apds implantagdo do Mitraclip® evidenciando insuficiéncia mitral de grau moderado.

T) e aumento de troponina sérica. Entretanto, esses pacientes
ndo apresentam curva de troponina, como seria esperado
nos casos de infarto agudo do miocérdio (IAM), nem lesoes
obstrutivas que justifiquem o déficit agudo de contratilidade
observado na STT. Embora rara, a STT é um diagndstico
diferencial de SCA, podendo ser subdiagnosticada devido
a maior prevaléncia de IAM por coronariopatia obstrutiva
aterosclerdtica na populagao geral.™

A angiografia de corondrias com ventriculografia é
considerada o padrao-ouro para o diagnéstico, sendo observada
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acinesia do apice do VE com contratilidade preservada na
base, conferindo aspecto de baldo em suas porgoes apicais
(“balonismo apical”), sem lesbes obstrutivas coronarianas.’

O tratamento dessa cardiomiopatia envolve medidas de
suporte clinico. A maioria dos casos evolui com remissao
espontanea e completa das alteragées dentro de dias
ou semanas. Porém, a fase aguda da doenga pode ser
grave, sendo decorrente de complicagbes como choque
cardiogénico, arritmias e parada cardiaca, com alta morbidade
e mortalidade nesses casos."?
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Do ponto de vista epidemiolégico, a STT é um evento
extremamente raro. Apds extensa busca, encontramos na
literatura apenas um relato de STT associada ao MitraClip®,
publicado em 2020. O caso ocorreu nos Estados Unidos
e apresentou caracteristicas epidemiolégicas semelhantes
as do nosso relato, em paciente idoso do sexo masculino
com desfecho clinico favoravel.> Um outro estudo também
descreveu um caso de STT, em paciente do sexo feminino,
a qual foi submetida a cirurgia aberta para correcao de RM
grave ocasionada por reagdo adversa a infusao de protamina.®

O procedimento de implantagdo de MitraClip® é menos
invasivo do que a troca valvar por toracotomia para o
tratamento de RM grave. E considerado eficaz e seguro
em pacientes refratarios ao tratamento clinico, com étimos
resultados reportados pelo estudo COAPT e seu seguimento
de 5 anos, além de ser um tratamento alternativo para
aqueles com risco cirtrgico alto ou com contraindicagao para
cirurgia.*”® Apesar de menos invasiva, a técnica percutanea é
também capaz de induzir a liberagao de catecolaminas pelo
estresse fisico e emocional, assim como a cirurgia aberta e a
propria hospitalizagdo.? Este caso reforca que a STT é uma
complicagao potencial do reparo percutdneo da valva mitral
com MitraClip®.
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