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Síndrome de takotsubo após hemorragia subaracnoidea*

Takotsubo cardiomyopathy following subarachnoid hemorrhage

Eduardo Wajnberg1

A síndrome de takotsubo corresponde a uma cardiomiopatia caracterizada por uma disfunção miocárdica transitória

afetando ápice do ventrículo esquerdo, que classicamente ocorre após grande estresse físico ou emocional (também

chamada “síndrome do coração partido” ou “cardiomiopatia induzida por estresse”). Descrevemos a ocorrência de

síndrome de takotsubo em uma paciente induzida por hemorragia subaracnoidea.

Unitermos: Hemorragia subaracnoidea; Aneurisma; Cadiomiopatia de takotsubo.

Takotsubo cardiomyopathy corresponds to a syndrome characterized by a transient myocardial dysfunction affecting

the left ventricular apex that classically occurs after major physical or emotional stress (also called “broken heart syn-

drome” or “stress-induced cardiomyopathy”). The author describes the case of a patient with takotsubo cardiomyopa-

thy induced by subarachnoid hemorrhage.
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des laterais e prolongamento do intervalo
QT. As dosagens de enzimas cardíacas re-
velaram níveis de troponina e CPK discre-
tamente elevados e o ecocardiograma mos-
trou redução na fração de ejeção do ventrí-
culo esquerdo associada a acinesia apical
e hipercontratilidade basal (Figura 2). A
paciente foi submetida a cateterismo car-

micromolas de platina. No período pós-
operatório, evoluiu com instabilidade he-
modinâmica associada a insuficiência car-
díaca esquerda e choque cardiogênico, o
qual exigiu o uso de inotrópicos e diuréti-
cos, entubação orotraqueal e ventilação
mecânica. O eletrocardiograma (ECG) re-
velou elevação do segmento ST nas pare-

INTRODUÇÃO

A síndrome de takotsubo corresponde a
uma cardiomiopatia caracterizada por uma
disfunção miocárdica transitória afetando
ápice do ventrículo esquerdo, que classica-
mente ocorre após grande estresse físico ou
emocional (também chamada de “síndrome
do coração partido” ou “cardiomiopatia in-
duzida por estresse”)(1).

Relatamos a ocorrência de síndrome de
takotsubo em uma paciente após hemorra-
gia subaracnoidea.

RELATO DO CASO

Mulher de 55 anos de idade apresentou
episódio de cefaleia súbita e intensa, com
evidência de hemorragia subaracnoidea
grau III de Fisher (Figura 1). Após uma
angiografia digital, que demonstrou um
aneurisma comunicante anterior de 3 mm
de diâmetro, foi submetida a tratamento en-
dovascular por meio de embolização com

Figura 1. Tomografia com-

putadorizada do crânio re-

velando hemorragia suba-

racnoidea difusa, grau III de

Fisher, e leve ectasia dos

cornos temporais dos ven-

trículos laterais.
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díaco, que não revelou lesões ateroscleró-
ticas significativas. A ventriculografia con-
firmou o aspecto balonado do ventrículo
esquerdo, em formato de ânfora, caracte-
rístico da síndrome (Figura 3). No período
de cerca de uma semana, a condição clínica
foi melhorando e a paciente foi reduzindo
as doses de inotrópicos e recuperando a
função ventricular esquerda.

DISCUSSÃO

A síndrome de takotsubo, também cha-
mada de “balonismo apical ventricular es-
querdo transitório”, foi descrita em 1990 por
Sato et al.(2). Seu nome refere-se à aparên-
cia do ventrículo esquerdo ao final da sís-
tole na ventriculografia e sua semelhança
com a ânfora usada para pegar polvos (do
japonês, tako: polvo, tsubo: armadilha –
Figura 4). É provável que sua etiologia seja
multifatorial, mas certamente está envol-
vida uma falha na autorregulação da micro-
vasculatura miocárdica, vasoespasmo co-
ronariano transitório e uma resposta anor-
mal às catecolaminas liberadas em resposta
ao estresse(3). Há forte predominância no
sexo feminino, especialmente entre mulhe-
res na pós-menopausa, de 82% a 100%,
com média de idade entre 62 e 75 anos.

Entre os critérios diagnósticos estão
incluídos o aspecto balonado do ventrículo

ao ecocardiograma ou ventriculografia,
além de hipercontração dos segmentos ba-
sais, e alterações do segmento ST e da onda
T no ECG. Muitas vezes a síndrome se as-
semelha ao infarto agudo do miocárdio, em
termos de características clínicas, biológi-
cas e de ECG(4), porém as miocardites e
abuso de drogas como a cocaína também
entram no diagnóstico diferencial. A ausên-
cia de doença arterial coronariana signifi-
cativa ao cateterismo cardíaco deve suge-
rir o diagnóstico, e quando suspeito, deve
sempre ser realizada a ventriculografia es-
querda(5).

Figura 2. Ecocardiografia em corte coronal quatro câmaras demonstrando o

aspecto balonado do ventrículo esquerdo.

Figura 3. Ventriculografia revelando o aspecto característico da síndrome de

takotsubo: o aspecto em ânfora do ventrículo esquerdo ao final da sístole.

A liberação de catecolaminas em exces-
so desencadeada por estresse físico ou
emocional é proposta como o principal
mecanismo subjacente na patogênese desse
fenômeno, neste caso secundário a hemor-
ragia subaracnoidea. A ressonância magné-
tica cardíaca é promissora no diagnóstico
e avaliação desta nova entidade, permitindo
a diferenciação entre lesão irreversível,
caracterizada pelo realce tardio pelo gado-
línio, e edema do miocárdio(6). Dessa forma,
a ressonância magnética cardíaca é capaz
de acessar a viabilidade miocárdica, sendo
importante ferramenta prognóstica(7). De

Figura 4. Desenho da

ânfora utilizada para pe-

gar polvos, que caracte-

riza o formato do ventrí-

culo esquerdo ao final

da sístole e dá nome à

síndrome.
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modo geral, pode-se dizer que o prognós-
tico desta enfermidade é bom, com plena
recuperação da contratilidade miocárdica
depois de alguns dias a semanas(8,9).

CONCLUSÃO

A síndrome de takotsubo é uma doença
cada vez mais reconhecida e diagnosticada,
e com este relato ressaltamos que também
deve ser considerada no diagnóstico dife-
rencial das disfunções miocárdicas que
ocorrem no contexto de uma hemorragia
intracraniana. Diferentes métodos de ima-
gem desempenham papel primordial no seu
diagnóstico, tendo a ressonância magnética
um papel promissor em sua avaliação.
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