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Resumo

Abstract

A cardiomiopatia de takotsubo é um diagnéstico diferencial importante de dor toracica aguda. Exames de imagem, seja por ventri-
culografia, ecocardiograma, tomografia computadorizada do coracao ou ressonancia magnética cardiaca, sao ferramentas valiosas
para a confirmacao diagnéstica nesse contexto. O presente estudo revisa a literatura e exemplifica o espectro dos achados tipicos
e atipicos dessa doencga observados na ressonancia magnética cardiaca, com base na experiéncia do nosso servigo. O reconhe-
cimento dessas caracteristicas reforga o papel do médico radiologista/cardiologista na linha de cuidado de pacientes com dor
toracica aguda, possibilitando o diagnostico e tratamento adequado.

Unitermos: Dor toracica; Cardiomiopatia de takotsubo; Ressonancia magnética cardiaca.

Takotsubo cardiomyopathy is an important differential diagnosis for acute chest pain. Imaging tests, such as ventriculography, echo-
cardiography, computed tomography of the heart, and cardiac magnetic resonance, are valuable tools for diagnostic confirmation
in this context. This study reviews the literature and exemplifies the spectrum of typical and atypical cardiac magnetic resonance
findings in this disease, on the basis of the experience of our facility. Recognition of these characteristics underscores the roles that
radiologists and cardiologists play in the care of patients with acute chest pain, enabling an accurate diagnosis and appropriate

treatment.
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INTRODUCAO

A cardiomiopatia de takotsubo, também conhecida
como sindrome do cora¢do partido, cardiomiopatia in-
duzida por estresse e sindrome do balonamento apical,
foi descrita em 1990 por Sano et al.!). Tem incidéncia
incerta, sendo observada em 1% a 2% dos pacientes com
suspeita de sindrome coronariana aguda, acometendo
principalmente mulheres na pés-menopausa‘’).

A apresentacio clinica assemelha-se a sindrome co-
ronariana aguda, incluindo precordialgia, dispneia, alte-
racdes eletrocardiogréficas e elevagido de troponina. Uma
caracteristica peculiar nesse contexto é que até dois tercos
dos pacientes identificam um evento estressor previamente
ao inicio dos sintomas, que pode ser fisico ou emocional
(Tabela 1),

Embora a fisiopatologia dessa cardiomiopatia ndo seja
completamente compreendida, acredita-se que exista rela-
¢do com descarga excessiva de catecolaminas, secunddria
ao evento estressor, associada a diferencas na densidade
e distribui¢do de receptores adrenérgicos no miocardio.
Além disso, niveis reduzidos de estrogénio parecem estar

envolvidos"?.
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Tabela 1—Exemplos de fatores estressores, fisicos e emocionais, que podem

estar relacionados a cardiomiopatia de takotsubo.

Gatilhos fisicos

Gatilhos emocionais

Acidente vascular cerebral
Crise convulsiva
Enxaqueca

Exacerbagao de doenca
pulmonar obstrutiva crénica

Tromboembolismo pulmonar
Sangramento gastrointestinal
Hérnia encarcerada
Feocromocitoma

Litiase urinaria

Trabalho de parto
Quimioterapia
Cirurgias/anestesia

Sepse

Depressao

Divércio

Transtorno de estresse pos-traumatico
Assaltos, roubos

Mudancas no emprego

Débitos, faléncia

Obito de membro da familia

Discussoes com familiares, colegas de
trabalho

Eventos ambientais: enchentes,
terremotos

Acidentes automobilisticos

Virios critérios diagnésticos foram sugeridos, ao longo

dos anos, para auxiliar na identificacdo dessa cardiomio-
patia diante de um paciente com queixa de dor toricica
aguda, destacando-se os propostos pela Mayo Clinic™®, que
englobam:
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e Hipocinesia, acinesia ou discinesia transitérias de
segmentos médios do ventriculo esquerdo (VE), com ou
sem envolvimento apical, com alteracdes segmentares de
contratilidade se estendendo além de um territério coro-
nariano, podendo, mas nio sempre, haver um estimulo
estressor identificado;

e Auséncia de doenca arterial coronariana obstrutiva
ou de evidéncia angiogréfica de ruptura aguda de placa;

e Alteragdes eletrocardiograficas (elevacio do seg-
mento ST e/ou inversido da onda T) novas ou elevacio dis-
creta de troponina;

¢ Auséncia de: feocromocitoma, miocardite.

A ressonincia magnética cardiaca (RMC) tem um
papel bem estabelecido desde a avaliacdo inicial desses
pacientes, permitindo uma anélise anatomica detalhada,
identificacdo de altera¢des segmentares da contratilidade
miocdrdica, quantificagio da funcdo ventricular e de-
teccio de edema e necrose/fibrose miocdrdica. Também
possibilita a deteccdo de complica¢cdes, como derrame
pericardico e pleural, obstrucdo dindmica da via de saida
do VE, edema agudo de pulmio, trombo intracavitario e

z

tromboembolismo sistémico. Por fim, ¢ util para excluir
outras patologias com apresentacdo clinica semelhante a
sindrome coronariana aguda, como a miocardite

m,

A avaliacdo por RMC também ¢é importante para o
seguimento dos pacientes, sendo recomendada sua reali-
zac¢do de trés a seis meses ap6s o evento agudo. Na maioria
dos casos, o prognéstico é bom, observando-se a normali-
zagdo das alteragdes segmentares de contratilidade, a re-
cuperacio da fracio de ejecio ventricular e a resolucio do

edema no exame de controle'".

ACHADOS TIiPICOS

Classicamente, a cardiomiopatia de takotsubo caracte-
riza-se por alteracdes segmentares de contratilidade — disci-
nesia, hipocinesia ou acinesia de segmentos medioapicais do
VE associada a hipercinesia dos segmentos basais —, conjunto
este resultando na morfologia tipica, descrita como seme-
lhante ao jarro usado como armadilha pelos japoneses para
captura de polvos (takotsubo) (Figuras 1 a 4)59),

Além das alteragdes contrateis, a RMC também per-
mite a detec¢do de edema miocdrdico, presente em pelo
menos 80% dos pacientes, tradicionalmente nas sequén-
cias fast spin echo ponderadas em T2 e com tripla ‘inversdo-
recuperacdo’ (Figura 5) e, mais recentemente, nos mapas
T1 e T2 (Figura 6). Na maioria dos casos, este edema ndo é
acompanhado de alteracdes na imagem nas sequéncias de
realce tardio (Figura 7), diferentemente do que acontece

Figura 1. Imagens de ecocar-
diograma em quatro camaras,
na diastole (A) e na sistole (B),
mostrando hipocinesia na regiao
apical do VE associada a hiper-
cinesia nos segmentos basais,
resultando na morfologia caracte-
ristica do takotsubo.

Figura 2. Imagens de angioto-
mografia de coronarias de uma
paciente de 78 anos, recons-
truida no plano duas camaras,
na diastole (A) e na sistole (B),
demonstrando alteragées con-
trateis tipicas da cardiomiopatia
de takotsubo, levando ao ba-
lonamento apical. Neste caso,
destaca-se a presenca de trombo
intracavitario na regiao apical do
VE (setas), complicacao descrita
nessa patologia.
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Figura 3. Imagens de RMC na
sequéncia cine-SSFP em duas
camaras (A,B) e em quatro cama-
ras (C,D), na diastole (A,C) e na
sistole (B,D), mostrando a morfo-
logia tipica da cardiomiopatia de
takotsubo.

Figura 4. Imagens de RMC de uma
paciente de 62 anos, na sequéncia
cine-SSFP em duas camaras na
sistole, mostrando o balonamento
apical do VE tipico da cardiomiopa-
tia de takotsubo (A) e a completa
recuperacao da contratilidade ven-
tricular no exame de controle reali-
zado cinco meses apos (B).

em outras afec¢des (como infarto agudo do miocardio e
miocardite) ">,

ACHADOS ATIPICOS

Os termos “takotsubo atipico” e “variante de takotsubo”
sdo empregados quando a discinesia, hipocinesia ou acine-
sia afeta segmentos ndo tradicionais, poupando o dpice
cardiaco e envolvendo segmentos basais ou medioventri-

Radiol Bras. 2025;58:€20250019

culares, o que pode corresponder a até 40% dos casos (Fi-

guras 8 a 11)*%,

Além de altera¢des segmentares da contratilidade nao
habituais, uma pequena parcela dos pacientes também
pode apresentar realce tardio miocardico (Figura 12). Este
se apresenta como pequenos focos esparsos, com padrdo
claramente ndo isquémico, muitas vezes identificados
apenas pela andlise quantitativa com o auxilio de softwares
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Figura 5. Imagens de RMC na sequéncia
ponderada em T2 com saturacao de gordura
(triple-IR) em eixo curto (A), via de saida do
VE (B), duas camaras (C) e quatro camaras
(D), demonstrando acentuado edema nas
regioes medioapicais do VE.

Figura 6. Imagens de RMC de uma paciente de 91 anos mostrando balonamento apical na sequéncia cine-SSFP quatro cadmaras (A, diastole; B, sistole). Mapa T2
(C) demonstrando edema em segmentos medioapicais do VE.

Figura 7. Imagens de RMC na sequéncia
ponderada em T2 em eixo curto apresen-
tando edema no segmento anterior médio
do VE (A), sem correspondéncia na sequén-
cia de realce tardio (B).
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Figura 8. Imagens de RMC na
sequéncia cine-SSFP em duas
camaras, na diastole (A) e na
sistole (B), demonstrando uma
variante takotsubo, caracterizada
por acentuada hipocinesia de
segmentos  medioventriculares
(seta em B).

Figura 9. Imagens de RMC de
uma mulher de 41 anos, em que
se observa marcada hipocinesia
dos segmentos anteriores medio-
ventriculares, associada a relativa
hipercinesia dos segmentos api-
cais e basais (A,B - sequéncia
cine-SSFP em duas camaras na
diastole e na sistole, respectiva-
mente). Os mapas multiparamé-
tricos T1 (C) e T2 (D) mostram
aumento dos valores intrinsecos
nos segmentos hipocinéticos, c
sugerindo a presenca de edema.

e que nio persiste em exames de controle realizados pou-
cas semanas ap6s o evento agudo. A fisiopatologia desse
achado ainda ndo é completamente compreendida, mas
acredita-se que esteja relacionada a alteragoes nas pro-
tefnas (coldgeno-1) no miocédrdio durante a fase aguda da
doenca, e ndo a necrose ou fibrose miocardica'’).

O significado clinico dessas variantes ainda é um
campo em aberto. Algumas diferencas clinicas, como aco-
metimento de mulheres em faixa etdria um pouco mais
jovem (média de 62 anos) e a associacio com doencas
neuroldgicas, ja foram descritas. A depressdo do segmento

Radiol Bras. 2025;58:€20250019

ST, menores valores de peptideo natriurético tipo B na ad-

missdo e alteracdes menos acentuadas na fracdo de ejeciio
do ventriculo esquerdo também sdo caracteristicas que se
destacam nesses casos'”™".

CONCLUSAO

A cardiomiopatia de takotsubo é um diagndéstico que
deve ser lembrado em casos de dor tordcica em pronto-
atendimento. A RMC permite o diagnéstico ndo invasivo,
com informagdes adicionais em rela¢iio ao ecocardiograma

e possibilitando a detecciio de eventuais complicacdes! !V,
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Figura 10. Ecocardiograma e RMC de paciente do sexo feminino, 43 anos, com queixa de dor toracica apos crise convulsiva. As imagens do ecocardiograma (A,B)
e as imagens da sequéncia cine-SSFP da RMC (C,D) - todas em quatro camaras - demonstram hipocinesia segmentar medioventricular, particularmente em
segmentos septais. Os mapas T1 (E) e T2 (F) mostram edema difuso, mais exuberante nos mesmos segmentos hipocinéticos.
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