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A Sindrome de Takotsubo Existe como uma Doenca Especifica?

Takotsubo Syndrome, Does it Exist as a Specific Disease?
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O nome “sindrome” combina duas raizes gregas para
descrever uma condigdo que reine um grupo de sinais e
sintomas que existem juntos nos pacientes. Parece que Avicenna
o utilizou pela primeira vez em sua publicagao de 1025, “The
Canon of Medicine”." Em genética, o uso da palavra “sindrome”
geralmente pressupde que a causa subjacente da doenga seja
conhecida. Por outro lado, em medicina, a sindrome refere-se
a condicoes de causa conhecida e desconhecida.

Historicamente, os sinais e sintomas associados considerados
de correlacao improvavel acabaram sendo conhecidos por
terem uma causa subjacente responsavel por todos eles.
Mesmo depois que a causa é revelada, a palavra original
permanece, as vezes com o nome do primeiro descritor, e
essa é provavelmente a razdo da existéncia hoje em dia de
sindromes com causas identificadas e nao identificadas.

Nesta edicdo, os “Arquivos Brasileiros de Cardiologia”
publicam o artigo intitulado “Registro multicéntrico de
Takotsubo (REMUTA) — Aspectos clinicos,

Desfechos intra-hospitalares e mortalidade em longo
prazo.”? A sindrome de Takotsubo foi relatada inicialmente
por Sato etal., em 1990, no Japao, descrevendo 16 casos que
compartilhavam sinais e sintomas conhecidos: dor toracica
tipica apés um evento estressante e artérias corondrias
“angiograficamente normais”.

O Registro Multicéntrico de Takotsubo (REMUTA) adotou
os critérios de diagnostico da forga-tarefa sobre a sindrome
de Takotsubo da “Heart Failure Association of the European
Society of Cardiology”, publicada em 2016.> De acordo com
esses critérios, se a lesdo coronariana culpada for identificada,
o diagnéstico de sindrome coronariana aguda é estabelecido e
asindrome de Takotsubo é descartada. No registro REMUTA,
todos os pacientes foram submetidos a angiografia coronariana
e 24,2% deles apresentaram doenga arterial coronariana nao-
obstrutiva, definida pelos autores como menos de 50% de
obstrugoes. Os 75,8% restantes tinham, segundo os autores,
artérias coronarias “angiograficamente normais”. Entretanto,
nao ha referéncia a auséncia de lesdao coronariana culpada
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nos pacientes estudados, critério necessario para o diagnéstico
da sindrome de Takotsubo, conforme declarado no primeiro
consenso de 2016, adotado pelo estudo REMUTA.

Acima, a expressao “angiograficamente normal” estd entre
aspas de propdsito, por um motivo: a definicdo de artérias
corondrias angiograficamente normais é um desafio para ser
estabelecido. Existem limitagoes relacionadas a resolucao dos
métodos de imagem e ao conceito bem conhecido de que
mesmo as placas ateroscleréticas sutis podem desencadear
trombose coronariana. Além disso, a disfuncao endotelial que
afeta as artérias corondrias epicdardicas ou suas ramificagoes
endocérdicas pode ser responsavel pelo desenvolvimento
de sindromes coronarianas agudas (SCA). De fato, um
consenso internacional sobre imagens intracoronarianas,
publicado em 2019, afirma que a lesdo culpada nao pode
ser identificada em 4-10% dos pacientes com SCA com
supradesnivelamento do segmento ST e em >30% dos
pacientes sem supradesnivelamento do segmento ST.*
Considerando essas adverténcias, mesmo apds modificagoes, a
definicdo angiogréfica da sindrome de Takotsubo néo oferece
um critério a beira do leito seguro para a pratica clinica. Talvez
por esse motivo, em 2018, a definicao original da sindrome de
Takotsubo, sugerida por Sato et al. foi modificada novamente,
e 0 novo consenso afirmou que doenca arterial coronariana
significativa ndo é mais uma contradigao para o diagnéstico
da sindrome de Takotsubo.®

Na Medicina, é de suma importancia ter condigoes de
satide com definigoes claras para o diagnéstico diferencial,
estratificagao de risco e como referéncia para estudos futuros
em pesquisas clinicas. Esse principio abriu o caminho para o
estabelecimento dos conceitos agora centrais de sindromes
coronarianas agudas com supradesnivelamento e sem
supradesnivelamento do segmento ST, por exemplo. A beira
do leito, os cardiologistas modernos sabem como estratificar
o risco e dar tratamento adequado para ambas as condigoes.
Este ndo é o caso da sindrome de Takotsubo, que nao pode
ser indiscutivelmente diferenciada das sindromes coronarias
agudas. Como pode ser observado na Tabela 1, exceto pelo
aumento da prevaléncia em mulheres na p6s-menopausa,
todos os outros critérios estdo presentes nas duas sindromes
e as diferengas sao baseadas em opinides subjetivas tomadas
na frente do paciente. Na auséncia de critérios objetivos, o
diagnéstico diferencial é desafiador e os pacientes podem
ser diagnosticados erroneamente. Apesar de considerar
muito importante ter um Registro Nacional de uma doenga
especifica (e parabenizo os autores por esse esforgo), o leitor
nao pode excluir a possibilidade de alguns pacientes no
registro REMUTA terem o diagnéstico de SCA em vez de
Sindrome de Takotsubo.
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Tabela 1 - Grafico de comparagéo de critérios diagndsticos entre a
sindrome de Takotsubo e sindrome coronariana aguda

Sindrome

Critérios diagnosticos Takotsubo -
coronariana aguda

Disfungao transitéria do

Em resumo, o diagndstico correto da sindrome de

Takotsubo muitas vezes permanece indefinido. Por outro

lado, dados recentes mostraram que a ressonancia magnética
tem um papel promissor na sindrome de Takotsubo e pode
representar, no futuro, a base para o diagndstico diferencial .’
As sindromes coronarianas agudas representam hoje um
grande e importante grupo de doengas cardiacas, cada uma
com caracteristicas e tratamento especificos. A sindrome de
Takotsubo, pelo contrario, ainda carece de uma identidade
definitiva. Ela é uma doenga especifica e independente ou
uma apresentacao peculiar de uma sindrome coronariana
aguda? Como na versdo hebraica da histéria de Jonas na
Biblia, a Takotsubo deve nadar mais répido, ficar mais forte
e crescer; caso contrdrio, serd engolida pelo peixe gigante.
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Figura 1 = Como na verséo hebraica da histéria de Jonas na Biblia, a Takotsubo deve nadar mais rapido, ficar mais forte e crescer; caso contrério, seré engolida pelo

peixe gigante. Arte de Piero de Souza Dias Caramellli.
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