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AS CARACTERISTICAS DA IMAGEM NA
CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO

A Cardiomiopatia de Takotsubo também sindrome do coragdo partido,
ocorre principalmente em mulheres, que apds sofrerem um trauma ou
estresse apresentam sintomas iguais a do infarto agudo do miocardio.
Os exames de angiografia coronariana demonstram as artérias
coronarianas sem obstrugdes significativas, e na ventriculografia é
observado um aneurisma ventricular esquerdo, semelhante a um
Takotsubo (armadilha de pegar polvo). O objetivo deste artigo é
identificar as caracteristicas das imagens nos exames de angiografia,
ventriculografia, ecografia, angiotomografia e na ressonancia
magnética. Compilamos os artigos para a construcao das caracteristicas
de imagem da referida sindrome. A caracteristica principal da
sindrome ¢é o balonamento apical causado por um aneurisma
ventricular, que pode ser demonstrado em exames de imagem
radiogréficas contrastados, podendo ser confirmado por exames como a
cintilografia. A angiotomografia permite a avalicdo perfeita das
corondrias, associado com exames de ressonancia, que demonstram que
ndo ha lesdes miocdrdicas significativas, colaboram para a
caracterizagdo do diagnoéstico da sindrome de Takotsubo. Concluimos
que as caracteristicas da imagem sdo de suma importancia na deteccao
da sindrome de Takotsubo e os exames citados sdo os exames que
definem a melhor qualidade de imagem, mas os exames de imagem
mais utilizados sdo a corondriografia e a ventriculografia.

Palavras-Chave: cardiomiopatia; Takotsubo; coragdo partido.

Takotsubo cardiomyopathy also broken heart syndrome, occurs mostly
in women, who after suffering a trauma or stress symptoms similar to
acute myocardial infarction. The examinations of coronary angiography
show coronary arteries without significant obstruction, and
ventriculography is observed a left ventricular aneurysm, similar to a
Takotsubo (octopus trap catch). The aim of this paper is to identify the
characteristics of the images in the tests angiography, ventriculography,
echocardiography, and magnetic resonance angiography. Compiled the
articles for the construction of image characteristics of the syndrome.
The main feature of apical ballooning syndrome is caused by a
ventricular aneurysm, which can be demonstrated in radiographic
imaging contrast, can be confirmed by tests such as scintigraphy. The
CTA allows perfect This evaluation of coronary arteries, associated
with resonance, showing that there is no significant myocardial injury,
contribute to the characterization of the diagnosis of Takotsubo
syndrome. We conclude that the characteristics of the image are very
important in the detection of Takotsubo syndrome and the tests
mentioned are the tests that define the best quality image, but imaging
tests are most commonly used coronary angiography and
ventriculography.
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As caracteristicas da imagem na Cardiomiopatia de Takotsubo

4.1.

INTRODUCAO

A cardiomiopatia de Takotsubo foi descrita hd aproximadamente duas décadas no Japao
(REIS; ROSAS, 2010). Sua nomeclatura deriva do japonés armadilha para pegar polvo
(Takotsubo), representada por um pote com fundo arredondado e pescogo estreito
(ALVES et al., 2008). Sua primeira descricdo foi feita por um grupo de japoneses (SATOH
et al., 1990), e mostrava que pacientes preferencialmente mulheres de meia idade, ap6s
intenso grau de estresse, apresentavam quadro clinico semelhante ao infarto agudo do
miocdrdio (FILHO et al., 2009). Apresenta-se com quadro clinico varidvel, desde dor
toracica e dispnéia, até choque cardiogénico, com alteragdes eletrocardiograficas e
elevacdo dos marcadores de necrose miocardica, sem, contudo, haver doenca coronariana
significativa a angiografia (GOMES; VERAS, 2010),, ocorrendo uma disfungdo ventricular
esquerda segmentar, que acomete principalmente a regiao apical. A cardiomiopatia de
Takotsubo é uma causa rara de aneurisma ventricular esquerdo agudo (VASCONCELOS
et al, 2005). Seu diagnéstico somente pode ser obtido a partir do estudo de

hemodinamica, em que se observa auséncia de coronariopatias (REIS; ROSAS, 2010).

OBJETIVOS

s .

O objetivo é identificar as caracteristicas das imagens da Sindrome de Takotsubo nos
exames de angiografia, ventriculografia, ecografia, angiotomografia e na ressondncia

magnética.

METODOLOGIA

Utilizamos para a construgdo do nosso artigo fontes bibliograficas calcadas em artigos

cientificos especificos nas diversas dreas de diagnostico por imagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Manifestacdes clinicas da Sindrome de Takotsubo

A sindrome de Takotsubo apresenta a sintomatologia parecida com o quadro de infarto
agudo do miocdrdio. Os exames de diagndstico sdo semelhantes, como exames
laboratorias, eletrocardiograma e exames de imagem. Nos exames laboratoriais pode
ocorre uma discreta elevacdo das enzimas CK e troponina. No eletrocardiograma, na fase

aguda da sindrome é observado uma onda supra no segmento ST (V3-V6), com o
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4.2.

aparecimento de ondas “Q”. Na fase subaguda observa-se a inversdo da onda T (V1-V6), e
prolongamento do intervalo QT. Contudo, os achados nos exames laboratoriais e no
eletrocardiograma ndo descartam o infarto agudo do miocardio e outras doencas como
miocardite. Os exames de imagem assumem um papel importante para a caracterizagdo e

diagnostico da Sindrome de Takotsubo (CARDOSO et al., 2005).

Caracteristicas da imagem na Sindrome de Takotsubo

A Cardiomiopatia de Takotsubo, ou sindrome do coracdo partido, inicialmente foi
descrita por orientais, no inicio dos anos 90, como uma nova sindrome cardiaca,
caracterizada por uma disfuncdo ventricular esquerda transitéria. Apresenta-se
tipicamente com aspecto de armadilha para pegar polvo (em japonés, Takotsubo), em
imagens de cateterismo cardiaco (Figura 1) (ALMEIDA, 2007). Sdo realizados alguns

exames para identificar a sindrome ou identificar o falso infarto, tais como:

e Eco-cardiograma.

e Cineangiocoronariografia.
e ECG (eletrocardiograma).
e Ventriculografia.

e Cintilografia.

e Angiotomografia.

e Ressondncia magnética cardiaca.

Figura 1. Armadilha para capturar polvo - Takotsubo (KOULOURIS et al., 2010).

Atualmente, os dados clinicos associados a exames de imagem combinados,
como cateterismo coronariano e ecocardiografia tornam adequado o estudo entre as
relacbes das artérias corondrias e seus territérios de vasculariza¢gdo miocardicos
(segmentacdo cardiaca), sendo utilizado como parametros essenciais nos pacientes que
sofreram o infarto agudo do miocardio, contudo, essa relagdo ndo foi demonstrada em

pacientes com a Sindrome de Takotsubo (LEMOS et al., 2008).
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150 As caracteristicas da imagem na Cardiomiopatia de Takotsubo

Os exames de ventriculografia sdo utilizados para o diagnoéstico diferencial da
Sindrome de Takotsubo. A ventriculografia demonstra o estado de balonamento apical,
causado por enfraquecimento da parede ventricular esquerda, que forma o apice do
coragdo, sendo a imagem caracteristica da sindrome (MANGIONE; MAIOR, 2007; WANG
et al., 2009) (Figura 2).

|

Figura 2. Ventriculografia com balonamento apical do lado esquerdo
A. Diéstole B. Sistole (MANGIONE; MAIOR, 2007).

Durante o exame de angiocoronariografia realizado durante a fase aguda da
doenga, demonstra que as artérias corondrias estdo pérvias, sem obstrucdes ou lesoes

(MANGIONE, MAIOR, 2007; REIS, ROSAS, 2010) (Figura 3).

Figura 3. Angiocoronariografia da artéria coronaria esquerda (MANGIONE; MAIOR, 2007).

O estudo cintilogréfico utilizando '#I-MIBG, um andlogo estrutural da
neropinefrina, permite avaliar a funcao neuronal adrenérgica de forma ndo invasiva e a
cintrilografia com citrato de 67Galio, frequentemente usado para avaliar processos

inflamatoérios e detecgdo de tumores (PESSOA et al., 2005) (Figura 4).
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Figura 4. Cintilografia com 1231-MIBG. A - Padrdo normal (PESSOA et al., 2005).
B - Redugdo da captacdo em topografia de area cardiaca (PESSOA et al., 2005).

O comprometimento da neurotransmissdo cardiaca foi demonstrado na
cintilografia com 1% I-MIBG, por meio da reducao na relacdo coracdo/mediastino (Figura
6). As imagens SPECT mostram defeito de captacdo na regido apical (Figura 5) (PESSOA
et al., 2005).

Figura 5. 1231-MIBG SPECT. A - Padrdo normal. B - Padrdo de Takotsubo (PESSOA et al., 2005).

O exame de angiotomografia complementa o diagnéstico, demonstrando que as

artérias coronarias nao apresentam obstrucoes (NACIF et al., 2010) (Figura 6).

Figura 6. Angiotomografia coronaria sem obstrucdo (NACIF et al., 2010).

A ressonancia magnética cardiaca, com a técnica do realce tardio, pode
caracterizar a auséncia de lesdo miocardica significativa. Desta forma, descarta-se o

diagnostico de lesdes isquémicas causadas por infarto e diagnésticos diferenciais como
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miocardite. A ressondncia magnética pode demonstrar o aspecto da espessura
contratilidade ventricular. A parede miocardica do ventriculo esquerdo torna-se mais
delgada na regido apical, reduzindo a eficiéncia da contracdo nessa regiao. Essa alteracao
morfolédgica caracteriza a imagem observada nas ventriculografias (balonamento apical), e
com a associacdo da ressondncia magnética pode ser feito um controle imaginolégico
evolutivo, levando em consideracdo que a ressonancia magnética ndo utiliza radiacao

ionizante ou contraste nefrotéxico (NACIF et al., 2010) (Figuras 7 e 8).

Figura 7. AquisicOes acopladas ao ECG, em cine-RM, sistole, nos plano eixo longo duas cdmaras e eixo
curto da base ao pice do ventriculo esquerdo (NACIF et al., 2010)

Figura 8. Aquisicdes acopladas ao ECG, em cine-RM - sistole e diastole — e realce tardio nos eixos longos
trés camaras (via de saida do ventriculo esquerdo) (NACIF et al., 2010).

A ecocardiografia transtordcica identificard anormalidades na parede miocérdica,
frequentemente constatando uma acinesia o dpice do coragdo e/ou por¢do média do
ventriculo esquerdo (Figuras 9 A e B). Normalmente a drea de disfungdo do ventriculo
esquerdo envolve um territério maior do que o fornecido por uma artéria coronaria

epicardica (LIN et al., 2009).

Aulind-diastole 1 sl

Figura 9. A e B: o ecocardiograma revelou asinesia apical durante a fase final da sistole em
admissao (LIN et al., 2009).
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CONCLUSAO

A cardiomiopatia de Takotsubo, conhecida também como Sindrome de Takotsubo ou
sindrome do coragdo partido, foi descrito nos anos 90 por orientais, onde pacientes que
sofreram um estresse por perda de um familiar - por desastres ou outras causas, ou por
uma decepcao, apresentavam sinais de infarto do miocdrdio. Apds a realizacao de exames
como ecocardiograma, cineangiocoronariografia, ECG, ventriculografia; cintilografia;
angiotomografia, ressondncia magnética cardiaca, fora descoberta a sindrome de
Takotsubo, na qual a caracteristica da imagem no exame é um balonamento do ventriculo
esquerdo e auséncia de obstrucdes e lesdes dos vasos coronarianos, diferenciando essa
sindrome dos infartos agudos do miocardio. As caracteristicas da imagem sao de suma
importancia na detecgdo da sindrome de Takotsubo e os exames citados sdao os exames

que definem a melhor qualidade de imagem.

REFERENCIAS

ALMEIDA, T. A sindrome do coracao partido. Disponivel em:
<http:/ /www.psicopedagogia.com.br/artigos/artigo.asp ?entrID=954 > . Acesso em: 04 maio
2011.

ALVES, A.A,; KOWATSCH, I; TSUTSUI, J.M.; NICOLAU, ]J.C.; LIMA, M.F.; JUNIOR, W.M.
Cardiomiopatia de takotsubo como causa de disfun¢do ventricular transitéria. Arq. Bras. Cardiol.,
Sao Paulo, v.90, n.3, mar. 2008.

CARDOSO, R.F.; FRIGHETTO, J.L.; LACATIVA, M.ES.; OLIVEIRA, L.E.; CARDOSO, R.F,;
HADLICH, R.M.; SERRA, A.S.; FILHO, C.F.A. Sindrome de Takotsubo: relato de caso e revisao da
literatura. Revista da SOCER]., v.18, n.2, mar./abr. 2005.

FILHO, E.J.C.V.; GOMES, C.A.M.; QUEIROZ, O.A.; BARRETO, J.E.F. Sindrome do Coragao Partido
(Sindrome de Takotsubo) induzida por Ecocardiograma de Estresse com Dobutamina. Arq. Bras.
Cardiol., v.93, n.1, p.e5-e7, 2009.

GOMES, C.B.G; VERAS, G/J. Strain bidimensional na cardiopatia de Takotsubo. Arq. Bras.
Cardiol., Sao Paulo, v.95, n.2, ago. 2010.

KOULOURIS, S.; PASTROMAS, S.; SAKELLARIOU, D.; KRATIMENOS, T.; PIPEROPOULOS, P.;
MANOLIS, A.S. Takotsubo Cardiomyopathy: The “Broken Heart” Syndrome. Hellenic J Cardiol.,
v.51, n.5, p.451-7, set./ out. 2010.

LEMOS, A.E.T.; ARAUJO, A.LJ.; LEMOS, M.T.; BELEM, L.S; FILHO, F.J.C.V.; BARROS, R.B.
Sindrome do coragdo partido (sindrome de Takotsubo). Arq. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v.90, n.1,
jan. 2008.

LIN, C.C.; CHEN, C.C,; WANG, Y.C,; CHANG, S.K.; SHIANG, J.C. Ampulla Cardiomyopathy
(Takotsubo Cardiomyopathy) - A review. Am J Cardiol., ano 15, v.107, n.12, p.1812-7, 2009.

MANGIONE, J.A.; MAIOR, G.1.S. Cardiomiopatia de Takotsubo como Causa de Infarto Agudo do
Miocardio em Paciente em Uso de Anti-Histaminico Associado a Pseudo-Efedrina Mangione JA,
Maior GIS. Cardiomiopatia de Takotsubo como Causa de Infarto Agudo do Miocardio em Paciente

em Uso de Anti-Histaminico Associado a Pseudo-Efedrina. Rev Bras Cardiol Invas, v.15, n.1, p.73-
76, 2007.

NACIF, M.S.; JUNIOR, A.C.O.; FALCAO, R.O.; OLIVEIRA, M.E.; BLUEMKE, D.A.; ROCHITTE,
C.E. Qual o seu diagnéstico? Radiol Bras., v.43, n.2, abr. 2010.

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Agrarias, Bioldgicas e da Salde e Vol. 15, N°. 6, Ano 2011 e p. 147-154



154 As caracteristicas da imagem na Cardiomiopatia de Takotsubo

PESSOA, M.C.P.; LIMA, RS.L.; GARCIA, C.A,; ALMEIDA, S.A.; FIGUEIREDO, J.C.L.; XAVIER,
S.S.; ALCANTARA, M.; SANTOS, C.M.; MANSUR, J.; FONSECA, L.M.B. Avaliacio Cintolografica
de Pacientes com Cardiomiopatia de Ampulheta (Tako-Tsubo) com lodo-MIBG e 67Galio.
Revista da SOCER], p.301-306 , jul./ago. 2005.

REIS, J.G.V.; ROSAS,G. Cardiomiopatia de Takotsubo: um diagnéstico diferencial da sindrome
coronariana aguda: revisdo de literatura. Rev Med Minas Gerais, v.20, n.4, p.594-600, 2010.

SILVA, M.M.L. Crimes da era digital. .Net, Rio de Janeiro, nov. 1998. Secao Ponto de Vista.
Disponivel em: <http:/ /www.brazilnet.com.br/contexts/brasilrevistas.htm>. Acesso em: 28 nov.
1998.

VASCONCELOS, ]J.T.P.; MARTINS, S.; SOUSA, J.F.; PORTELA, A. Cardiomiopatia de Takotsubo.
Uma causa rara de choque cardiogénico simulando infarto agudo do miocardio. Arq. Bras.
Cardiol., Sao Paulo, v.85, n.2, ago. 2005.

WANG, R.; SOUZA, N.F.; FORTES, J.A.R,; SANTOS, G.J.; NETO, J.R.F.; ZYTINSK], L. Sindrome
do balonamento apical secundério ao uso abusivo de descongestionante nasal. Arq. Bras. Cardiol.,
Sao Paulo, v.93, n.5, nov. 2009.

Leandro Nobeschi

Graduado em Fisioterapia pela Universidade do
Grande ABC (2000). Mestre em Morfologia pela
Universidade Federal de Sao Paulo (2004). Atuo
como professor das disciplinas de: anatomia e
fisiologia no Centro Universitario de Santo André
(cursos de enfermagem e tec. em radiologia).
Experiéncia na drea de biomecanica e fisioterapia
esportiva. Professor colaborador de curso de pos-
graduacdo em reabilitagdo musculoesquelética
EMESCAM. Supervisiono os cursos de fisioterapia
e tecnologia em radiologia da Anhanguera.

Johnny Figueiredo Feitoza

Graduado em Tecnologia em Radiologia pela
UNG (2009). Especialista em Anatomia Funcional
e Clinica pela Faculdades Redentor-Instituto
Cimas (2011).

Leandro Luiz Fragoso

Enfermeiro formado no Centro Universitdrio de
Santo André (2006). Especialista em Enfermagem
em Cardiologia pela Unifesp (2008). Professor do
curso de Enfermagem do Centro Universitario
Anhanguera de Santo André.

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Agrarias, Biolégicas e da Satde e Vol. 15, N°. 6, Ano 2011 e p. 147-154



