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RESUMO

As cardiopatias, principais causas de morbimortalidade materna, incidem em 1% das gestagdes. Uma das raras
causas, a Sindrome de Takotsubo (ST), é caracterizada por disfungio ventricular esquerda reversivel. Permanece
desconhecida e pobre em estudos clinicos, sendo entio subdiagnosticada. Assemelha-se a sindrome coronariana
aguda e, eventualmente, se apresenta como emergéncia cardiolégica. O objetivo deste relato foi descrever o caso de
uma puérpera de gestagio gemelar que apresentou diagnéstico de ST. A teoria mais aceita da etiopatologia é de um
aumento na liberagio local de catecolaminas induzida pelo estresse, produzindo espasmos cardiacos que geram
alteragdes na contratilidade cardiaca. Na ST, o foco é no episédio agudo, pois a disfun¢do é transitéria. O
tratamento de suporte é o mesmo que nas demais situagdes cardioldgicas. Sio necessirios mais estudos sobre a ST
em gestantes e puérperas, de maneira a direcionar a condugio de casos futuros. A abordagem pré-concepcional e
perinatal das cardiopatias ¢ importante para diminuir intercorréncias que possam aumentar o risco materno e fetal.
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ABSTRACT

Heart diseases, the main causes of maternal morbidity and mortality, affect 1% of pregnancies. One of the rare
causes, Takotsubo Syndrome (TS), is characterized by reversible left ventricular dysfunction. It remains unknown
and poor in clinical studies, being therefore underdiagnosed. It resembles acute coronary syndrome and eventuaﬂy
presents as a cardiac emergency. The aim of this report was to describe the case of a mother with a twin pregnancy
who had a diagnosis of TS. The most accepted theory of etiopathology is an increase in the local release of
catecholamines induced by stress, producing cardiac spasms that generate alterations in cardiac contractility. In TS,
the focus is on the acute episode, as the dysfunction is transient. Supportive treatment is the same as in other cardiac
situations. More studies are needed on TS in pregnant and postpartum women, in order to guide the management
of future cases. The preconceptional and perinatal approach to heart diseases is important to reduce complications
that may increase maternal and fetal risk.
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RESUMEN

Las cardiopatias, principales causas de morbilidad y mortalidad materna, afectan al 1% de los embarazos. Una de
las causas raras, el sindrome de Takotsubo (ST, se caracteriza por una disfuncién ventricular izquierda reversible.
Sigue siendo desconocido y pobre en estudios clinicos, por lo que estd infradiagnosticado. Se parece al sindrome
coronario agudo y eventualmente se presenta como una emergencia cardiaca. El objetivo de este informe fue
describir el caso de una madre con embarazo gemelar a la que se le diagnosticé ST. La teoria de la etiopatologia
mas aceptada es un aumento de la liberacion local de catecolaminas inducida por el estrés, produciendo espasmos
cardiacos que generan alteraciones en la contractilidad cardiaca. En el ST, la atencién se centra en el episodio agudo,
ya que la disfuncién es transitoria. El tratamiento de apoyo es el mismo que en otras situaciones cardiacas. Se
necesitan mas estudios sobre el ST en mujeres embarazadas y posparto, con el fin de orientar el manejo de casos
futuros. El enfoque preconcepcional y perinatal de las enfermedades cardiacas es importante para reducir las
complicaciones que pueden aumentar el riesgo materno y fetal.

Palabras-clave: enfermedad cardiaca; Sindrome de Takotsubo; gestacion.

INTRODUCAO

As cardiopatias incidem em 1% das gestagdes e, mesmo assim, sdo uma das principais causas de
morbimortalidade materna, além de aumentarem os riscos obstétricos e fetais. Em consequéncia das
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alteragdes hemodindmicas causadas pela prépria fisiologia da gestagio associado a restrigio ao uso de
alguns farmacos de agio cardiovascular, o tratamento e acompanhamento de gestantes cardiopatas trazem
peculiaridades. Por isso, em mulheres com cardiopatias ja diagnosticadas, o ideal é uma avaliagio médica
pré-concepcional, de maneira a mediar os riscos e beneficios de uma possivel gestagio. Como uma das
raras causas de cardiomiopatia, a Sindrome de Takotsubo (ST), conhecida também como cardiomiopatia
de estresse, sindrome da disfungio ventricular apical transitéria, sindrome do balonamento apical
transitério do ventriculo esquerdo ou, simplesmente, sindrome do coragio partido, é caracterizada por
disfungio ventricular esquerda reversivel. Ainda permanece uma patologia notoriamente desconhecida e
pobre em estudos clinicos. Do pouco que se sabe, acredita-se que, epidemiologicamente, esta doenga
acomete, sobretudo, mulheres acima de 60 anos, pés- menopausa, sem doenga cardiaca prévia. Embora ja
tenha sido relatada em pacientes mais jovens, somente 3% dos casos ocorrem em mulheres com idade
inferior a 50 anos. Clinicamente, a forma mais comum, assemelha-se a uma sindrome coronariana aguda,
com dor precordial, acompanhada ou nio de sintomas como dispneia, palpitagdes e sincope.
Eventualmente, se apresenta como uma emergéncia cardiolégica, com edema agudo de pulmio, choque
cardiogénico e/ou morte stbita revertida.

OBJETIVO

Frente as lacunas ainda existentes na literatura em relagio a epidemiologia, fisiopatologia, critérios
diagnésticos e tratamento da Sindrome de Takotsubo em gestantes e puérperas, esse vigente trabalho visa
descrever a abordagem de um caso dessa miocardiopatia e o desfecho clinico em uma situagio perinatal.

RELATO DE CASO

S.P.F, 17 anos, proveniente de outro municipio, GIPTAO, admitida um dia apés o parto cesariano
de uma gestagio gemelar monocoridnica e diamnidtica com 38 semanas e S dias de idade gestacional pela
ultrassonografia (US) de 24/07/20 com 13 semanas e 5 dias, data da dltima menstruagio (DUM)
desconhecida. Paciente submetida a parto cesariano sem intercorréncias em cidade de origem, com
nascimento de gemelares, sendo, posteriormente, encaminhada para leito de alojamento conjunto, onde
iniciou o quadro de rebaixamento stbito da consciéncia, sudorese e cianose. Realizado no servigo de
origem, intubagio orotraqueal (IOT) e iniciado aminas vasoativas. Encaminhada imediatamente ao servigo
de referéncia para cuidados intensivos em UTIL Sem comorbidades anteriores a gestagio e sem histérico
de etilismo, tabagismo ou uso de outras drogas. Pré-natal com diagndstico de Diabetes Mellitus
Gestacional negligenciado, sem demais alteragdes. Durante os 11 dias de internagio no nosso servigo,
foram realizados exames de cariter laboratorial e de imagem. Evidenciado leucocitose sem desvio a
esquerda, Troponina I reagente, ECG com ritmo sinusal, regular, com inversio difusa de onda T e
AngioTomografia Computadorizada de térax sem sinais de tromboembolismo pulmonar. Ao primeiro
Ecocardiograma Transtoracico (EcoTT) com Doppler, foi perceptivel uma hipocinesia de todo o 4pice
do ventriculo esquerdo (VE). Apds sete dias, ao segundo EcoTT, notou-se que a fungio sistdlica
biventricular estava preservada. Diagndstico sugerido por equipe multidisciplinar como miocardiopatia
de Taksobuto. Mantida em cuidados intensivos até estabilizagio hemodinimica, com posterior alta para
enfermaria e alta hospitalar com orientagdes para seguimento com o cardiologista.

DISCUSSAO

A sindrome de Takotsubo é uma doenga subdiagnosticada, que muitas vezes, s6 recebe
diagndstico mediante suas complicagdes. No entanto, de acordo com o International Expert Consensus
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Document on Takotsubo Syndrome, os critérios usados para diagnosticar a doenga consistem em: a)
disfungio miocardica transitéria (acinesia com balonamento apical e hipercontratilidade basal,
balonamento médio-ventricular, balonamento regional); b) presenca de rrzgger emocional ou fisico; ¢)
comorbidade neuroldgica, sendo as mais comuns AVC, convulsio e hemorragia subaracnoide; d)
alteragdes no ECG (supradesnivelamento do segmento ST e/ ou inversio da onda T); ) aumento de
troponina e/ou BNP; f) Auséncia de miocardite infecciosa; g) Mulher > S0 anos. Nio existe um fator
de risco classico associado ao seu desenvolvimento, embora a associagio mais frequente parece ser a
hipertensio arterial sistémica, dislipidemias, diabetes mellitus, tabagismo e uma histéria familiar de doenga
cardiovascular. Ainda nio se sabe muito quanto a etiopatologia da doenga. A teoria mais aceita,
atualmente, ¢ a de um aumento na liberagio local de catecolaminas induzida pelo estresse, produzindo
espasmos cardiacos e consequentes alteragdes na contratilidade cardiaca através de uma lesdo direta dos
midcitos e vasoconstricio secundiria ao aumento de calcio, causando danos as células cardiacas e
favorecendo a liberagdo de radicais livres. Outra hipStese cogitada é a existéncia de espasmos do miocardio
secundario a um distirbio metabdlico primario, caracterizado por metabolismo disfuncional dos
cardiomidcitos, afetando tanto a glicose quanto o metabolismo de acidos graxos ou devido a distarbios
mitocondriais. Paralelamente a essa conjuntura, sabe-se que o desenvolvimento da gravidez provoca no
organismo materno um intrinseco estimulo hormonal que induz a transformagdes na fisiologia do sistema
cardiovascular. Essas mudangas, entretanto, determinam uma sobrecarga hemodinimica que pode
desmascarar doengas cardiacas previamente nio reconhecidas ou agravar o estado funcional de cardiopatias
subjacentes. Nessa conjuntura, no intraparto, fisiologicamente, o aumento rapido de volume intravascular
durante as contragdes, bem como o puxo materno associado ao aumento de tdnus simpatico estimulado
pela dor e pela ansiedade sio fatores que podem desencadear tais doengas. Por isso, a compreensio das
modificagdes hemodinimicas, da coagulagio sanguinea e respiratérias que ocorrem durante o ciclo
gravidico-puerperal sio fundamentais para a interpretagio do quadro clinico materno, predigio dos riscos
da gestagio e avaliagio da satde fetal. Quando o desenlace de uma cardiopatia ocorre anterior  gestagio
ou no inicio, é possivel, a partir do acompanhamento rigoroso e cuidados especificos, diminuir os riscos
adjacentes a tais patologias. No entanto, no periodo perinatal, a maioria das cardiopatias exige cuidado
clinicos mais precisos e precoces. Em relagio a sindrome de Takotsubo, o foco é no episédio agudo, pois
a disfungio ¢ transitéria. O tratamento de suporte para complicagdes, como arritmias, choque e congestdo
pulmonar, é o mesmo que nas demais situagdes cardiolégicas, adequando, dessa forma, as medicagdes
apropriadas as peculiaridades da gestagio e de cada paciente.

CONCLUSAO

Diante do exposto, com base no desfecho clinico da paciente, é imprescindivel dizer que sio
necessarios mais estudos sobre a epidemiologia, fatores de risco, quadro clinico, diagnéstico e tratamento
da sindrome de Takotsubo em gestantes e puérperas, de maneira a direcionar a condugio de futuros casos.
Ademais, é estritamente necessario aprimorar a abordagem, tanto pré-concepcional, quanto perinatal das
cardiopatias, para diminui¢io de possivels intercorréncias que possam aumentar O risco materno,
obstétrico e fetal.
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