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RESUMO: O seguinte trabalho revisa a literatura acerca da Sindrome do Coragio Partido ou
como também é conhecida a Sindrome de Takotsubo, visando elucidar acerca das causas que
podem trazer a tona tal adoecimento e quais podem ser os pontos de atengio para o
desenvolvimento de um prognéstico positivo ou negativo, avaliando quais doencas
correlacionadas condicionam diretamente o processo de tratamento e cuidado, e qual seu ptblico
de prevaléncia. Para alcangar os objetivos foi realizada uma revisio bibliogrifica em artigos em
portugués, inglés e russo publicados nos ultimos 20 anos. Ao compreender os impactos
emocionais e fisicos que podem desencadear essa situacdo foi importante destacar também os
meios multidisciplinares de cuidado para o trato com o paciente diagnosticado.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Takotsubo (STT) foi oficialmente descrita em 1990, em trabalho de Sato
et al., como resultado de relatos de casos de pacientes que desenvolveram cardiomiopatias apds
eventos estressores, e a maioria deles apresentava auséncia de doenca arterial coronariana.
Inicialmente, considerava-se que apenas pessoas de etnia asidtica desenvolveram o quadro, dado
seu baixo conhecimento sobre a patologia no Ocidente. No entanto, a partir da publicacdo de
novos relatos na literatura internacional por pesquisadores franceses e americanos, a partir da
década de 1990 , apurou a possibilidade da sindrome acometer individuos de diferentes etnias.
O nome Takotsubo é de origem japonesa e refere-se a uma armadilha usada por pescadores,
para pegar polvos, que apresenta um formato similar ao balonamento da 4rea apical do

ventriculo esquerdo encontrado nos pacientes. Hoje em dia, a STT também é denominada na
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literatura como "sindrome do coragio partido”, "cardiomiopatia induzida por estresse” e

"sindrome do balonismo do apical” (CAVASSIM, Gabriel de Lima et al., 20224)

2 MATERIAIS E METODOS

seguinte artigo teve o objetivo de apresentar uma revisio bibliogrifica de cariter
O seguinte artigo t bjetivo de ap t bibliog

escritivo e qualitativo, priorizando a busca e leitura de livros, artigos cientificos, para a
d t qualitativo, p d b leit de 1 , artig t , P
formac3o da base material, entdo organizando-os em etapas para a melhor compreensio acerca

e cada tema e como eles se conectam, todos publicados nos tltimos vinte anos. Os principais
de cada t 1 tam, todos publicad It t Os p p
mecanismos de busca foram, PubMed; BVS; Lilacs e Scielo.Os critérios de inclusdo priorizaram
quaisquer materiais do tipo j4 especificado em inglés e portugués, selecionados através da sua
temdtica e correlagio entre as palavras “Sindrome de Takotsubo”, “Sindrome do Coracgio
Partido”, “enfermagem” e “cardiomiopatia”, foram excluidos resumos e artigos os quais nio

abordavam de forma diretiva o tratamento ou a definicio em relacio ao tema.

3 RESULTADOS/DISCUSSAO

Essa Sindrome se trata de um mau funcionamento no ciclo sistélico localizado no
ventriculo esquerdo, apesar de ser possivel definir onde tem maior efeito para o
desenvolvimento da patologia, seu diagndstico se torna delicado e complexo devido sua
semelhanca de sintomas em rela¢io a outros adoecimentos cardiacos.

Para o desenvolvimento de um bom prognéstico se torna muito importante compreender
as particularidades da manifestacio dos sintomas e principalmente das multiplas formas de
anomalias ventriculares que podem surgir junto a essa condi¢io, além daquelas que
normalmente sio associadas a mesma, sendo alguns deles: “Como a superestimagio do sistema
simpdtico, anormalidade do metabolismo do tecido microvascular e miocérdico e vasoespasmo
da artéria corondria” (Amin H., Amin L. & Pradipta, 2020).

Apébs compreender de forma mais clara os critérios diagnésticos para a Sindrome do
Coragio Partido é de suma importincia ressaltar o publico em que mais se é acometido, por esse
motivo Boldueva & Evdokimov (2022) destacam que as mulheres no periodo de pés-menopausa,
ou seja, por volta dos 60 a 70 anos tem entre 1% a 2,5% de registros para os casos de diagndstico
da SCP. Durante determinado tempo acreditava-se que o fator desencadeante para a SCP era
voltado apenas para a parte emocional, porém com o decorrer do tempo foi visto a existéncia de

gatilhos causados pelo estresse fisico.
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Dando continuidade no destaque pelos gatilhos que podem ser causadores do
desenvolvimento da Sindrome de Takotsubo, é importante destacar que seu surgimento esta
fortemente ligado a gatilhos de estresse, entendo que o mesmo pode surgir através de uma
resposta enviada pelo cérebro para que o corpo reaja de forma exacerbada a situa¢Ges negativas
e positivas. A visdo de que os desencadeantes negativos tem certa predominincia, como por
exemplo: a perda de um familiar, o fim de um relacionamento duradouro, acidentes ou demais
situagdes traumdticas, agora voltados ao estresse relacionados a situacgdes positivas podemos
imaginar o sujeito que ganhou na loteria, nascimento de um filho, casamento, dentre outras.
Além daquelas situagdes citadas anteriormente onde essa condi¢io é desencadeada por situacdes
causadas por efeitos fisicos. Portanto se torna importante destacar que os desencadeantes:
emocionais ou fisicos, sdo separados em dois grupos, sendo a SPC primairia ligada a gatilhos
voltados para a parte psicoldgica e emocional, enquanto a SPC secundéria traz fatores fisicos,
sendo imprescindivel destacar que em grande maioria dos casos é uma missio invidvel
determinar qual a causa, assim como confirmado por Boldueva & Evdokimov, 2022.

Portanto ainda que tenham sido explanadas as mais diversas informacdes ligadas a SCP,
foi possivel observar os agravantes que poderiam dificultar a identificagio e concretiza¢do do
diagnédstico, porém, torna-se de grande importincia destacar as formas de atuacio para o
cuidado pés identificagio da Sindrome. A grande maioria dos pacientes apés o diagnéstico da
Sindrome do Coragio Partido foi direcionada para a utilizacdo de medicamentos que visam
evitar a formacdo de coigulos (antitrombéticos) além de medicamentos com enfoque na
insuficiéncia cardiaca. Seu processo de recuperacio demonstra um aproveitamento muito
positivo, mostrando que apesar das dificuldades e limitacées em seu diagnéstico traduzem-se
de forma oposta no progndstico, apesar da necessidade de cuidado continuo através de terapia
intensiva para o desenvolvimento de formas saud4veis para se lidar com o estresse, alinham-se

também a necessidade de manter-se atento aos niveis de catecolamina presentes no organismo

(Amin, H., Amin, L., Pradipta, A; 2020).

2.1 Sindrome de Takotsubo x IAM (Infarto agudo do miocérdio).

A sindrome do coragio partido, conhecida também por Takotsubo é uma cardiomiopatia
extremamente relacionada & emocdo, tanto fisica como mental, assemelhando-se ao infarto

agudo do miocardio.
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Essa coincidéncia se d4 porque o paciente pode apresentar alteragdes nos marcadores
cardiacos, alteracdes no eletrocardiograma e dor tipica nas quais se faz necessirio a realiza¢do
da cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco). Apesar de que os pacientes coronariopatas

’ ~ ~ ~ .
podem apresentar a sindrome em questdo, a nio presenca de obstrucdes pode ser considerado
um diagndstico para o Takotsubo.

O diagnéstico confirmatério é realizado através do ecocardiograma ou ventriculografia
durante o cateterismo. A forma focal da Sindrome de Takotsubo é considerada a mais
semelhante ao Infarto Agudo do Miocardio, principalmente quando a disfun¢io respeita a
anatomia coronariana. Em situagdes assim, faz-se necessario o uso de métodos mais avangados,

. . A . ’ . 7 . ’ . :
como a medicina nuclear e ressonincia nuclear magnética. Esta é muito ttil em casos duvidosos,
principalmente quando é utilizado o realce tardio, pela sua capacidade de identificar com
exatiddo as anormalidades de movimento nas paredes ventriculares, bem como edema e fibrose.
Além disso, o exame também é utilizado como ferramenta na diferenciagio de lesdes reversiveis
e irreversiveis, como no infarto agudo do miocardio. Muitas vezes, a Sindrome de Takotsubo é

diagnosticada através das complicagdes e nio pelos sintomas. SCIENTIA VITAE (2022).

6 CONCLUSAO

Ao observar as nuances do estudo relacionado cardiomiopatia de Takotsubo se torna
imprescindivel destacar suas causas relacionadas ao estresse e a influéncia psicoldgica para o
agravamento desta sindrome, ainda que o mapeamento desta sindrome se torne complexo
devido ao fato de o acompanhamento dos sintomas ni3o ocorrer durante os picos de crise, mas
sim com os resquicios que ainda estdo presentes apds esses momentos.

Compreendendo o processo de adoecimento é possivel notar que os agravantes dos
sintomas desta sindrome afetam diretamente seu ptblico-alvo assim como foi possivel perceber
ao notar que apesar de a SCP afetar em grande maioria as mulheres, em determinados casos se
mostra com maior fatalidade em homens devido ao desenvolvimento e potencializagio de
algumas comorbidades que afetam diretamente o prognéstico, como foi possivel notar em
estudos que correlacionam o Choque Cardiogénico com a Sindrome de Takotsubo.

Durante a anilise dos estudos, ficou evidente que fatores emocionais e fisicos
desempenham papel central no desencadeamento dessa condigio, ressaltando a importincia de
uma visdo holistica do cuidado em satide. A atuacdo da enfermagem se mostra fundamental

nesse contexto, tanto na escuta ativa quanto na avaliacio dos sintomas e no suporte ao paciente,
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considerando suas condi¢es emocionais e fisiolégicas. O conhecimento sobre os principais
grupos de risco, como mulheres na pés-menopausa e homens com comorbidades, contribui
significativamente para um cuidado mais direcionado e eficaz.

Além disso, enfatizamos o trabalho da enfermagem na educagio continua, trazendo
consigo formas de melhor compreensio acerca do assunto abordado, tais como, cursos,
treinamentos e workshops, fundamentalizado a importincia de aumentarmos a quantidade de
profissionais capacitados para melhor atender nossos clientes, fazendo com que haja melhor
qualidade e seguranca no cuidado. Tal pritica beneficia institui¢des, profissionais, pacientes e a
prépria comunidade, pois quanto mais buscamos propagar o assunto, melhor seremos aptos.

Dessa forma, conclui-se que ampliar a compreensido sobre a Sindrome de Takotsubo a
partir da atuagio da enfermagem contribui de maneira relevante para um cuidado mais
direcionado, empiético e eficaz. Essa abordagem permite interven¢des mais adequadas,
favorecendo um melhor desfecho clinico e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso,
destaca-se a importincia de continuar investindo em pesquisas sobre a sindrome, com foco em
estratégias que possibilitem o diagnéstico precoce e um acompanhamento mais completo,
especialmente em contextos que envolvem equipes multiprofissionais, como nas 4reas de satide

mental, cardiologia e cuidados intensivos.
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