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O desafio da classificacao prognostica em
pacientes com sindrome de Takotsubo

Vera Maria Cury Salemi*

pos 28 anos da descricdo da sindrome de Takot-
subo (ST) por Sato et al., muitas questdes perma-
necem ndo esclarecidas’. Inicialmente chamada
de “sindrome do coragdo partido” ou “cardiomiopatia
de estresse”, essa sindrome que é uma lesdo miocardica
reversivel aguda, tem sido amplamente diagnosticada.
Muitos critérios diagnésticos foram propostos, e os
modificados da Clinica Mayo ainda sido extensamente
aplicados, que incluem: 1. Anormalidades transitérias do
movimento segmentar ventricular, sem relagdo com dis-
tribuicdo coronariana, frequentemente com um evento
desencadeante; 2. Auséncia de coronariopatia ou ruptura
de placa; 3. Novas alteragdes eletrocardiograficas ou
elevacao discreta da troponina; 4. Exclusao de feocromo-
citoma ou miocardite?. Recentemente, um novo critério
internacional (InterTAK Diagnostic Criteria) mais amplo
foi proposto para o diagndstico e estratificagdo da ST®.
Ointeressante estudo de Ghadri etal. publicado nessa
edicdo do JACC incluiu 1613 pacientes de 10 paises com
ST, incluidos em registro internacional de 2011 a 2014,
e propos uma classificagdo nova e original, enfatizando
a importancia dos eventos desencadeantes como predi-
tores de desfechos®. Os autores também descreveram
que o fator desencadeante como estresse emocional tem
prognéstico benigno em longo prazo, em comparacgdo
com a presenca de estresse fisico ou neurolégico. Yerasi
et al. também encontraram achados semelhantes, o que

pode estar relacionado a presenga de comorbidades
em pacientes com fatores fisicos desencadeando a
doenga®. Além disso, inicialmente considerada uma
condi¢do benigna, mas atualmente reconhecida como
uma doencga que pode apresentar complicagdes clinicas
graves®, estudo prévio mostrou que os pacientes com
ST apresentam desfechos em longo prazo comparaveis
com pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA),
pareados por sexo e idade*. E importante ressaltar que
ambas as doeng¢as podem apresentar os mesmos sin-
tomas na apresentacgao, alteracdes eletrocardiograficas
e aumento de biomarcadores cardiacos®. Assim, a dife-
renciagdo é desafiadora, uma vez que ambas as doengas
podem ser concomitantes em 10 a 29% dos pacientes®.
A ST caracteriza-se por ser desencadeada por eventos
estressantes precedentes, que podem ser emocionais
ou fisicos, em dois tercos dos pacientes®. Este registro
publicado na edi¢do atual foi baseado na classificacao
da Clinica Mayo publicada em 2008, que exclui como
critério diagndstico a presenca de feocromocitoma?.
Entretanto, na introdu¢do do atual manuscrito, foi
incluida essa doenga como um estressor fisico?, e isso
estd de acordo com os novos critérios atualmente uti-
lizados para o diagndstico e publicados em 20183 Em
conclusdo, a avaliagdo dos eventos desencadeantes deve
ser investigada em pacientes com suspeita de ST, por ter
importancia diagndstica e prognéstica nessa doenga.
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