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Introduc¢do: A miocardiopatia de Takotsubo tem como forma mais comum de apresentagio a
associacdo de dor toracica com eleva¢do enzimatica, o que leva a necessidade de diferenciagcdo com
infarto agudo do miocardio (IAM). Este caso é de um paciente com dor tordcica tipica e apresentacdo
ecocardiografica sugestiva de Takotsubo que se confirmou como [AM, apés utilizagdo de métodos de
imagem de alta acuracia diagnostica.

Relato do caso: Mulher, 71 anos, admitida na sala de emergéncia com dor toracica tipica de inicio
ha 3 horas associada a hipotensdo arterial apés discussdo com seu inquilino. Paciente hipertensa,
dislipidémica, portadora de fibrilacdo atrial, ndo anticoagulada apesar de CHA2DS:VASc 4, e com
ectasia de aorta ascendente em acompanhamento. ECG em ritmo de FA, frequéncia de 85 bpm e
inversdo de onda T em parede antero-lateral (imagem 1), troponina positiva (0.36). Ecocardiograma
(ECO) com grave disfuncdo de ventriculo esquerdo, acinesia anterior-apical e infero-apical, com
hipercontratilidade basal e aspecto de balonamento ventricular (imagem 2). Foi diagnosticada
inicialmente como possivel Takotsubo. Logo apds a admissdo realizou coronariografia (CAT), com
obstrugdes laudadas como de grau moderado em terco médio de artéria descendente anterior (DA), e
leve em coronaria direita (CD) proximal, com ventriculografia com padrao de Takotsubo (imagem 3).
Optou-se na sala de hemodindmica por ndo abordagem das lesdes. Paciente evoluiu com choque
cardiogénico, confirmado através de monitorizacdo hemodinamica invasiva; foi iniciada dobutamina.
Equipe de cirurgia cardiaca descartou suporte através de BIA devido ectasia de aorta. Foi reavaliada
por equipe especializada em insuficiéncia cardiaca 24 horas ap6s admissdo no Hospital, que indicou
revisdo das lesdes das corondrias através de OCT e ressondncia magnética cardiaca (RMC). OCT
demonstrou lesdo obstrutiva de 90% com dissec¢do na DA e 70% de obstrucao em CD, sendo
realizado PTCA de ambas as lesdes (imagens 3 e 4), evolui em 3 horas apds procedimento com
melhora expressiva do indice cardiaco, de 1.8 para 3.0 (imagem 5). RMC com realce tardio
transmural em regido septal basal, acinesia anterior e apical, sem fibrose, disfuncdo ventricular
discreta com FEVE 48%, sem alteracdo de perfusdo ou edema (imagem 6). Evoluiu em 7 dias com
estabilidade clinica e normalizacdo da fungio ventricular ao ECO. Com 40 dias a cintilografia com
MIBG apresentou padrdo de infarto antero-septal e foi negativo para Takotsubo (imagem 7). Sendo
assim, o diagnoéstico foi estabelecido como IAM sem supradesnivelamento de ST, com reperfusido
espontanea, associado a extensa area de atordoamento miocardico.

Discussao:

0 diagnostico de Takotsubo necessita da comprovacao de auséncia de lesdo coronariana obstrutiva
na regido da disfuncdo ventricular para sua confirmacdo, uma vez que os achados clinicos e
laboratoriais sdo semelhantes ao IAM. Somente basear-se no aspecto de disfun¢do segmentar ao ECO,
pode levar a subestimar a lesdo coronariana como fator causal. A utilizagio de métodos de
imagem de alta precisdo como OCT, permitem definir a presenca de lesdes coronarianas obstrutivas
ou instaveis duvidosas ao CAT. Neste caso o uso do OCT e a confirmacgdo pelo MIBG, foram definitivos
para a mudang¢a no diagndstico para IAM. Este caso demonstra a necessidade de ndo basear o
diagnoéstico de Takotsubo somente na avalia¢do clinica e ECO, e o beneficio da utilizacdo dos métodos
diagnoésticos de precisao.






