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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Sindrome Introdugdo: A miocardiopatia takotsubo (MT) é uma miocardiopatia induzida pelo estresse.
de takotsubo; Caracteriza-se por um inicio agudo de sintomas e alteracoes eletrocardiograficas que mimetizam
Anestesia; uma sindrome coronaria aguda na auséncia de doenca arterial corondria obstrutiva. Qualquer
Miocardiopatia; evento anestésico-cirtrgico corresponde a uma situacao de estresse, pelo que a abordagem
Estresse anestésica dos doentes com MT exige um cuidado especial em todo o periodo perioperato-

rio. Descrevemos a abordagem anestésica de uma doente com diagnostico confirmado de MT
submetida a colectomia segmentar.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 55 anos, ASA 11, com antecedentes de sindrome de
takotsubo diagnosticada havia dois anos, encaminhada para colectomia segmentar. A paciente,
sem outras alteracoes na avaliacdo pré-operatoria, foi submetida a anestesia geral associada
a epidural lombar e manteve-se hemodinamicamente estavel durante as duas horas do pro-
cedimento cir(rgico. Ap6s uma breve permanéncia na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
foi transferida para a Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM) com analgesia peridural para o
pos-operatorio.

Conclus@o: A MT é uma doenca rara, cuja verdadeira fisiopatologia continua por esclarecer,
assim como a estratégia anestésico-cirirgica mais apropriada. Nesse caso, por causa de uma
abordagem preventiva, com monitoracao rigorosa e o menor estimulo possivel, todo o periope-
ratério decorreu sem intercorréncias. Sendo uma doenca rara, o seu relato podera contribuir
para o avanco do conhecimento sobre a MT.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Introduction: Takotsubo cardiomyopathy (TCM) is a stress-induced cardiomyopathy. It is cha-
racterized by an acute onset of symptoms and electrocardiographic abnormalities mimicking an
acute coronary syndrome in the absence of obstructive coronary artery disease. Any anesthetic-
surgical event corresponds to a stressful situation, so the anesthetic management of patients
with TCM requires special care throughout the perioperative period. We describe the anesthetic
management of a patient with a confirmed diagnosis of TCM undergoing segmental colectomy.
Case report: Female patient, 55 years old, ASA i, with history of takotsubo syndrome diag-
nosed 2 years ago, scheduled for segmental colectomy. The patient, without other changes in
preoperative evaluation, underwent general anesthesia associated with lumbar epidural and
remained hemodynamically stable during the 2 hours of surgery. After a brief stay in the Post-
Anesthesia Care Unit, she was transferred to the Intermediate Care Unit (IMCU), with epidural
analgesia for postoperative period.

Conclusion: TCM is a rare disease which true pathophysiology remains unclear, as well as the
most appropriate anesthetic-surgical strategy. In this case, through a preventive approach, with
close monitoring and the lowest possible stimulus, all the perioperative period was uneventful.
Because it is a rare disease, this report could help to raise awareness about TCM.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A miocardiopatia takotsubo (MT), descrita pela primeira vez
em 1990 na populacao japonesa, € uma miocardiopatia indu-
zida pelo estresse fisico ou emocional.! Caracteriza-se por
um inicio agudo de sintomas e alteracdes eletrocardiogra-
ficas que mimetizam uma sindrome coronaria aguda (SCA).
Embora possa existir uma elevacao ligeira das enzimas de
lesdao miocardica, observa-se auséncia de doenca arterial
coronaria obstrutiva (DAC) e o quadro clinico reverte total-
mente em dias ou semanas.’*

A designacao de MT advém da ocorréncia de disfuncao
transitoria do ventriculo esquerdo (VE). A aparéncia do VE
durante a sistole assemelha-se a um takotsubo (vaso de cera-
mica japonés com base arredondada e colo estreito (tsubo)
usado na pesca do polvo (tako). Essa morfologia deve-se a
acinesia apical e mesoventricular e a hipercinesia basal do
ventriculo (estreito na base e com abaulamento apical).??

Com o crescente numero de casos descritos em todo
o mundo, varias outras designacées foram sendo propos-
tas, justificadas pela morfologia cardiaca e pelo contexto
clinico de apresentacao: sindrome do abaulamento apical,
disfuncao ventricular esquerda transitoria com abaulamento
apical, sindrome do coracdo partido (broken heart syn-
drome) e, mais recentemente, acinesia/discinesia apical
transitoria do ventriculo esquerdo ou miocardiopatia indu-
zida por estresse sao algumas, num total de 75 designacdes
diferentes. Contudo, o nome inicial parece ser o mais
adequado, sendo generalista o suficiente para permitir a
inclusdao de novas variantes, remete-nos para as alteracoes
da morfologia do VE e é um reconhecimento aos investiga-
dores que primeiro o descreveram.’

A verdadeira prevaléncia da MT permanece incerta, mas
estima-se que corresponda a 1%-2% das situacoes em que

existe suspeita clinica de SCA; afeta predominantemente
mulheres no periodo poés-menopausa entre os 62 e os
76 anos.>*°

Para o diagnéstico da MT, é necessario um elevado
indice de suspeita clinica e sao imprescindiveis exames com-
plementares de diagnostico, como o ecocardiograma e o
cateterismo cardiaco, além do ECG e de marcadores de
lesdo miocardica. O ecocardiograma permite verificar as
alteragoes tipicas da contratilidade segmentar do VE. E o
cateterismo cardiaco comprova a auséncia de alteracdes
coronarias significativas.?® Varios critérios de diagndstico
foram propostos. Os mais usados atualmente sao os critérios
da Mayo Clinic (tabela 1).”

Apesar da inexisténcia de uma explicacao clara, singu-
lar e inequivoca sobre a fisiopatologia da MT, os mecanismos
etioldgicos subjacentes tém sido alvo de muitos estudos e

Tabela 1 Critérios de diagnéstico (Mayo Clinic).”

o Hipocinesia, discinesia ou acinesia transitoria dos
segmentos médios e apicais do VE, com ou sem
envolvimento apical, com alteracoes da contratilidade da
area de vascularizacao correspondente a mais do que
uma artéria coronaria

o Auséncia de DAC obstrutiva ou de evidéncia angiografica
de rotura aguda de placa

o Alteracoes eletrocardiograficas de novo (elevacao do
segmento ST e/ou inversao da onda T) e/ou aumento
discreto dos niveis séricos de troponina

o Auséncia de feocromocitoma e miocardite

Nao inclui critérios como idade, género e presenca de fator
precipitante, bem como a documentagao da
reversibilidade da disfuncao sistélica do VE
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varias teorias tém sido propostas, como a cardiotoxicidade
associada as catecolaminas, a ocorréncia de espasmos coro-
narios, a isquemia microvascular, a instabilidade autonémica
cardiaca, a ruptura de placa isolada na artéria coronaria
descendente anterior e/ou a obstrucao aguda e dinamica do
trato de saida do VE.?

Nao existe um tratamento padrdao para esses doentes
devido a sua reversibilidade e incerteza fisiopatologica. Na
fase aguda, o tratamento é sintomatico, com terapéutica de
suporte de acordo com o grau de disfuncao sistolica e direci-
onada as complicacdes agudas que ocorrem em cerca de 20%
dos doentes e incluem edema agudo do pulmao, arritmias,
embolia, choque cardiogénico e morte.?®

Na auséncia de complicagdes, o prognostico € geralmente
benigno, com recuperacao integral da funcao ventricular,
desaparecimento completo dos sintomas e das alteracoes
eletrocardiograficas e anomalias de movimento ventricular e
normalizacao dos marcadores de lesao miocardica. Embora
essa recuperacao ocorra num periodo de cerca de seis a
oito semanas, o tracado eletrocardiografico pode levar anos
a normalizar.>® Nos doentes cuja recuperacdo é completa,
a sobrevida em longo prazo € semelhante a da populacao
geral. A recorréncia da MT é inferior a 10% e recomenda-se
um seguimento clinico prolongado.

Sendo qualquer evento anestésico-cirurgico definido
como uma situacdo de estresse fisico e emocional, todos
os doentes com diagnodstico confirmado de sindrome de
takotsubo exigem uma monitoracao apertada e um cuidado
especial durante o periodo perioperatorio.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, 55 anos, branca, 60 kg, proposta
para colectomia segmentar eletiva por angiodisplasia do
colon, com episddios recorrentes de hemorragia digestiva
baixa. A doente apresentava como antecedentes acidente
vascular cerebral isquémico com hemiparesia direita seque-
lar de predominio braquial, hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia e historia de sindrome de takot-
subo diagnosticada dois anos antes apos suspeita de SCA
sem elevacéo de ST (excluido por cateterismo cardiaco com
artérias coronarias normais e com resolucao clinica com-
pleta ao fim de trés dias). Encontrava-se medicada com
alopurinol 300mg, omeprazol 20 mg, gabapentina 400 mg,
sinvastatina 40 mg, amlodipina 5 mg, acido acetilsalicilico
100 mg, carvedilol 25 mg, lisinopril 20 mg, hidroclororiazida
12,5mg, furosemida 20 mg e glicazida 60 mg; medicacao
que manteve até ao dia da cirurgia.

Na avaliagdo pré-anestésica nao se detectaram
alteracbes relevantes ao exame fisico ou nos exames
auxiliares de diagnostico. Foi classificada como ASA .

A monitoragdo intraoperatoéria incluiu ECG de cinco
derivacdes, pressao arterial invasiva, saturacdo periférica
de oxigénio arterial, capnografia, temperatura esofagica,
BIS®, bloqueio neuromuscular e débito urinario.

Apds pré-medicacdo com midazolam (1 mg) e fentanilo
(0,05 mg), foi colocado um cateter epidural lombar, assim
como uma linha arterial na artéria radial esquerda. A aneste-
sia geral foi induzida com fentanilo (0,02 mg/kg) e propofol
(2 mg/kg) e o bloqueio neuromuscular com rocuronio
(0,6 mg/kg). A anestesia foi mantida com sevoflurano

para BIS® entre 40-60, rocuronio em bdlus endovenosos e
ropivacaina 0,2% por via epidural. A anestesia foi comple-
mentada com bolus seguido de perfusdao de esmolol, para
frequéncias cardiaca de 60-70 batimentos por minuto.

A doente manteve-se hemodinamicamente esta-
vel durante todo o procedimento, que decorreu sem
complicacoes e teve uma duracao de duas horas. No fim da
cirurgia, o bloqueio neuromuscular foi revertido com suga-
madex (2 mg/kg) e a paciente extubada sem incidentes.

Apds duas horas na Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos
(UCPA), sem intercorréncias, o esmolol foi suspenso e a
doente foi transferida para a Unidade de Cuidados Inter-
médios (UCIM). A analgesia pos-operatoria foi efetuada com
ropivacaina 1 mg/mL e sufentanil 0,008 mcg/mL em perfu-
sdo, via epidural, a 10,4 mL/h durante 24 horas.

Concluséao

Apesar do bom prognostico e da baixa recorréncia, a MT
nao deve ser menosprezada, pelas sérias complicacdes que
dela podem advir.>8 Das complicacdes agudas, a insuficién-
cia cardiaca sistolica € a mais comum, segue-se a rotura
cardiaca (fatal se ndo for reparada cirurgicamente) e outras
menos comuns, como o choque cardiogénico (com necessi-
dade de tratamento vasopressor e/ou inotrépico intensivo
ou a colocacdo de baldo intra-adrtico), edema agudo do
pulmao, arritmias auriculares ou ventriculares, defeito sep-
tal ventricular ou formagédo de trombos no nivel do VE com
eventual embolia.®'® Essas complicacées sao responsaveis
pelas hospitalizacoes prolongadas e recorrentes, assim como
pela mortalidade associada a essa sindrome.?®

0 mecanismo fisioldgico que relaciona o estresse perio-
peratoério com a MT ainda nao esta totalmente esclarecido,
quer pela patogénese ser multifatorial quer pela verdadeira
etiologia continuar desconhecida.? Apesar de por vezes nao
ser identificado qualquer fator desencadeante, a associacao
com o estresse, emocional e/ou fisico, surge em cerca de
dois tercos dos pacientes que desenvolvem MT."-'3

Atualmente a etiologia mais aceita relaciona os estimu-
los de estresse ao aumento significativo da libertacao de
catecolaminas, por estimulacdo simpatica aumentada. Essa
€ capaz de provocar estimulacao adrenérgica miocardica e
consequente alteracao na contratilidade e disfuncao car-
diaca transitoria.>*® O estresse que induz a estimulacdo do
sistema limbico pode levar a excitacdo dos centros medu-
lares do sistema nervoso autonomo, que vao estimular os
neurdnios pré e pos-sinapticos e levar a libertacdo de nora-
drenalina e seus metabolitos neuronais; ao mesmo tempo em
que ocorre estimulagcdo da medula da glandula suprarrenal e
¢ induzida a libertacao de adrenalina. Essas catecolaminas,
por meio dos nervos simpaticos cardiacos e extracardiacos,
assim como pela corrente sanguinea, estimulam o coracao
ao ligarem-se aos receptores adrenérgicos dos vasos e indu-
zem toxicidade nos miocitos cardiacos. A toxicidade pode
ser exercida de uma forma indireta, por espasmo corona-
rio e/ou alteracdes microvasculares, ou direta, por excesso
de célcio e producdo de radicais livres.>>'* Os doentes
com MT apresentam niveis suprafisiologicos de catecolami-
nas plasmaticas, com aumentos significativos de epinefrina e
norepinefrina, entre outros neurotransmissores, consistente
com sintese e recaptacdo aumentadas.'" '
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Qualquer evento anestésico-cirurgico apresenta-se, para
esses doentes, como um acontecimento de estresse e ini-
cia a cascata de eventos fisiologicos e metabolicos pela
ativacao direta do sistema nervoso simpatico e somatico,
com aumento importante das catecolaminas plasmaticas,
que tem inicio no periodo pré-anestésico e termina nos
trés a quatro dias pds-operatérios.’'® Desconhece-se, no
entanto, explicacao clara para a suscetibilidade individual
a essa cardiomiopatia apds exposicao a um grau semelhante
de estresse; é possivel que se deva a uma heterogenei-
dade genética associada aos receptores adrenérgicos, que
os torna mais ou menos sensiveis aos estimulos.'®

Na literatura, nao existe uma estratégia anestésico-
-cirlrgica claramente definida para prevenir a recidiva da
miocardiopatia de takotsubo em doentes que necessitam
de ser intervencionados cirurgicamente. No entanto, poten-
ciar o menor estimulo possivel e uma monitoracao rigorosa,
para o diagnostico prematuro de uma provavel complicacdo
aguda, durante todo o periodo perioperatorio parecem ser
as opcoes mais seguras.’” '8

Idealmente, esse tipo de doente s6 devera ser inter-
vencionado em hospitais dotados de servico de cardiologia,
com unidade de hemodinamica e cuidados intensivos coro-
narios. Apesar de nao existir consenso absoluto, se possivel,
deve optar-se pela anestesia regional, capaz de ate-
nuar a libertacao de catecolaminas associada ao estresse
cirurgico, intubacdo e extubacdo, além de proporcionar
excelente analgesia pos-operatoria. A anestesia geral, que
tem como vantagem a inconsciéncia do doente, pode ser
substituida pela suplementacao da anestesia regional com
sedacdo.’™ "

No periodo pré-operatoério, o tempo que antecede o
procedimento cirlrgico propriamente dito e o desequili-
brio emocional devem ser minimizados para proporcionar
um nivel mais profundo de ansiblise, por meio de abor-
dagens farmacoldgicas e psicologicas, ainda antes de o
doente entrar no bloco operatério.'>?° A terapéutica B-
-bloqueadora profilatica parece ser (til para prevencao do
estresse agudo, ao diminuir o impacto emocional da cirur-
gia no estado funcional do doente. Assim, se nao existirem
contraindicacdes, deve ser instituida nesses pacientes; no
entanto, continua por esclarecer qual a dose necessaria para
bloquear os niveis elevados de catecolaminas, assim como se
existe alguma diferenca significativa entre os diferentes B-
-bloqueadores.® > Estudos em animais sugerem que tanto
o bloqueio o« como o B poderao normalizar as alteracoes
eletrocardiograficas induzidas pelo estresse.”'

A monitoracao intra e pos-operatdria devera ser cui-
dadosa. E recomendada monitoracdo continua da pressao
arterial de forma invasiva através de um catéter arterial e,
se possivel, monitoracao intraoperatoria da funcéo ventricu-
lar esquerda com ecocardiograma transesofagico se for feita
uma anestesia geral. Na monitoracdo do eletrocardiograma
deverao ser usadas cinco derivacoes.

A fim de evitar a estimulacao simpatica e a libertacao
exagerada de catecolaminas, a laringoscopia deve ser breve,
o despertar e a extubacao devem ser suaves e o bloqueio
neuromuscular residual deve ser evitado. Os agentes anesté-
sicos de escolha, tanto para a inducao como a manutencao,
deverao ser aqueles com menor potencial de depressao do
miocardio para evitar instabilidade hemodinamica. Um con-
trole adequado da fluidoterapia, com eviccao de sobrecarga

de volume, é aconselhavel, tal como um bom controle da
dor.15’19

No caso clinico supracitado, o plano anestésico englobou
uma anestesia geral balanceada combinada com epidural
toracica. Tal teve o intuito de diminuir a resposta simpatica
inerente a esse tipo de cirurgias abdominais, classicamente
classificadas como major. Todos os cuidados pré-operatorios
foram efetuados, incluindo o bloqueio 3, medicacao que a
doente ja fazia em ambulatorio. No poés-operatério, foi man-
tida a monitoracao constante na UCIM e verificou-se que a
perfusdo de anestésico local por via epidural providenciou
uma analgesia eficaz.

Questiona-se se este foi um caso de sucesso, dada a
abordagem perioperatoria, ou apenas um acaso. Contudo, é
importante ressalvar que qualquer doente com diagnostico
de MT a ser intervencionado cirurgicamente necessita de
uma abordagem perioperatoria individualizada, de forma a
evitar uma possivel recorréncia e um desfecho fatal causado
por uma das suas complicacoes agudas.

Dada a raridade da MT, torna-se importante expor e dis-
cutir a abordagem anestésica de qualquer doente com essa
patologia e contribuir para o esclarecimento da melhor abor-
dagem profilatica e anestésica nesses doentes.
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