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RESUMO: Este artigo discute a Cardiomiopatia de Takotsubo (CMT), no contexto da
pandemia de COVID-19 e investiga sua associagdo com o0 SARS-CoV-2. A CMT é
caracterizada por disfuncdo miocardica transitéria, com sintomas semelhantes ao
infarto, mas sem obstrucdo da artéria coronaria. Acredita-se que o estresse emocional
e ansiedade causados durante e pds-pandemia sejam fatores contribuintes. Também
explora fatores de risco psicossociais associados, como luto e estresse p6s-COVID-
19. O estudo examinou informacdes de bases de dados como Pubmed, Scielo e
Capes por meio de uma revisdo abrangente e teve como objetivo investigar,
conscientizar e compreender os fatores emocionais associados a cardiomiopatia
determinando assim o diagnostico precoce e sua importancia. Houve um aumento
notavel na incidéncia de CMT em pacientes que enfrentaram Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) durante o periodo da COVID-19, totalizando uma incidéncia de 7,8%.
Foi identificado um aumento significativo na incidéncia de CMT durante a pandemia
da COVID-19, onde mostrou também que nenhum dos pacientes com CMT positivou
para a COVID-19, o que sugere um mecanismo indireto relacionado a pandemia,
sendo possivelmente de origem psicolégica, social e econdémica. Assim, é imperativo
a consciéncia dos profissionais de saude sobre a importancia do diagnéstico precoce
da CMT, especialmente no contexto pés-pandemia, para garantir que 0s pacientes
afetados recebam os melhores cuidados e resultados possiveis.
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ABSTRACT: This article discusses Takotsubo Cardiomyopathy (CMT), in the context
of the COVID-19 pandemic and investigates its association with SARS-CoV-2. CMT is
characterized by transient myocardial dysfunction, with symptoms similar to infarction,
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but without coronary artery obstruction. Emotional stress and anxiety caused during
and post-pandemic are believed to be contributing factors. It also explores associated
psychosocial risk factors such as grief and post-COVID-19 stress. The study examined
information from databases such as Pubmed, Scielo and Capes through a
comprehensive review and aimed to investigate, raise awareness and understand the
emotional factors associated with cardiomyopathy, thus determining early diagnosis
and its importance. There has been a notable increase in the incidence of CMT in
patients facing Acute Coronary Syndrome (ACS) during the COVID-19 period,
amounting to an incidence of 7.8%. A significant increase in the incidence of CMT was
identified during the COVID-19 pandemic, which also showed that none of the patients
with CMT tested positive for COVID-19, which suggests an indirect mechanism related
to the pandemic, possibly of psychological, social origin and economical. Therefore, it
is imperative that healthcare professionals are aware of the importance of early
diagnosis of CMT, especially in the post-pandemic context, to ensure that affected
patients receive the best possible care and outcomes.

Keywords: Takotsubo Cardiomyopathy, Stress, COVID-19.

1. INTRODUCAO

Ocorrido em 1990 no Japao e descrito por Hikaru Sato et al. 1990, o primeiro caso
registrado de 6bito pela CMT, descrevendo uma série de pacientes que apresentavam
uma forma peculiar de insuficiéncia cardiaca aguda, desencadeada por estresses
emocionais intensos, luto e demais eventos traumaticos. O nome se refere a uma
armadilha utilizada na pesca de polvos, isso devido a semelhanca morfolégica que o
coracdo afetado apresenta com o jarro usado para captura desses polvos (Berry,
2013).

A Cardiomiopatia de Takotsubo que também pode ser chamada por Sindrome de
Takotsubo, Sindrome do Coragédo Partido ou Cardiomiopatia Induzida por Estresse,
caracteriza-se pela disfungdo transitéria do ventriculo esquerdo devido ao estresse
agudo, o qual causa um balonamento apical em que o paciente manifesta sintomas
clinicos muito semelhantes ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (Lemos et al., 2008).

A pandemia da COVID-19 causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 impactou
severamente a saude global, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
houve um total de 8,5 milh8es de pessoas infectadas que desencadeou uma ampla
gama de manifestagdes clinicas. A pandemia teve influéncia em estruturas sociais,
culturais e econfmicas, 0s quais corroboraram ainda mais para situacdes
estressantes e ansiosas, ocasionando um aumento no indice de doencas com
predisposi¢cao (Ahmad, 2020).

Segundo Delmas, Bouisset, Lairez (2020), no contexto da pandemia da COVID-19,
estudos foram realizados para investigar os mecanismos subjacentes da CMT em
pacientes infectados com SARS-CoV-2, dentre eles, alguns relataram uma
prevaléncia significativa de CMT em pacientes com COVID-19, sugerindo uma
possivel associacdo entre infeccdo viral e o desenvolvimento dessa sindrome
cardiaca.
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De acordo com Ghasemi et al. (2022), a CMT é caracterizada por disfungéo transitoria
do miocérdio, resultando em sintomas semelhantes ao IAM, porém sem obstrucédo
significativa da artéria coronaria. Esse fendmeno intrigante foi observado em
pacientes com COVID-19, levantando questfes sobre a rela¢do entre infecgdo viral e
o desenvolvimento de CMT. Entre as varias complica¢des associadas a infec¢ao por
SARS-CoV-2, uma que estd atraindo cada vez mais atencdo é a Cardiomiopatia de
Takotsubo.

Embora ndo totalmente compreendido, acredita-se que a resposta inflamatéria
aumentada desencadeada pela infeccdo por SARS-CoV-2, combinada com o estado
de estresse fisico e emocional causado pela doenca, possa desempenhar um papel
fundamental na patogénese da CMT (Brenner; Powers, 2008).

No Brasil, foi registrado pelo Registro Multicéntrico de Takotsubo (REMUTA) o
primeiro estudo da CMT pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em 2020,
onde 169 pessoas foram reunidas a fim de serem estudadas através de seus
histéricos médicos. ApGs verificar se os pacientes atendiam aos critérios de incluséo,
os resultados mostraram que essa cardiomiopatia ndo € uma doenca benigna e que
pode levar a complicagdes clinicas, inclusive o ébito. Dados nacionais s&o ainda muito
escassos 0 que ressalta a importéncia de trazer uma maior notoriedade para a doenca
a fim de alertar profissionais da saude a considerarem a Cardiomiopatia de Takotsubo
como um perigo (Junior et al, 2020).

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

A falta de publicacdes e estudos sobre o caso pode levar profissionais da saude a
serem induzidos a um diagnostico incorreto, visto que essa doenca pode se
assemelhar ao IAM devido seus sintomas, causando atrasos no diagndstico e no
tratamento adequado. A falta de conhecimento da populagdo em geral € um problema
recorrente, principalmente pelo fato de doencas psicolégicas ndo serem encaradas
com seriedade por muitos na sociedade, isso aumenta a probabilidade de mortes por
CMT, que poderia ser facilmente reversivel se utilizado os procedimentos corretos
para diagndstico.

1.2.HIPOTESES

O conhecimento dos fatores de risco associados a Cardiomiopatia de Takotsubo sera
fundamental para aprimorar a compreensdo dessa condigdo aos profissionais da
salde.

1.3. JUSTIFICATIVA

A CMT é uma preocupacao significativa devido a doencga cardiaca ser caracterizada
pela disfuncéo do musculo cardiaco do ventriculo esquerdo causada por situagfes de
estresse emocional intenso. Fatos como a pandemia da COVID-19 fazem com que
esses fatores emocionais aumentem. Nesse contexto, o trabalho abordard a
necessidade de investigar e compreender melhor a CMT em uma sociedade pos
pandemia, visando frisar a importancia do diagnéstico e enfatizando o fato de que
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essa condicdo pode ser facilmente confundida com um infarto do miocardio, devido a
sintomas semelhantes levando a graves complicag6es como morte subita. Além disso,
podera contribuir para uma melhor compreensdo dos impactos psicolégicos da
pandemia e seus efeitos na salde cardiovascular, a fim de demonstrar os riscos de
mortalidade e a importancia do diagndéstico precoce. Até a presente data, 11/11/2023,
de acordo com informag6es disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
seu site eletrdnico, o Brasil contabiliza um total de 37.994.356 de casos desde o inicio
da pandemia em 2019, associada lamentavelmente a um total de 706.986 Obitos.
Esses dados corroboram a necessidade de existir uma maior investigagdo e pesquisa
em relagdo a COVID-19, visto que é indubitavel que esta enfermidade pode
apresentar maiores impactos também no organismo humano em geral, transcendendo
a mera dimensao respiratoria.

1.4.OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo geral

Avaliar os principais fatores de risco da CMT no contexto da pandemia da Covid-19
(2019-2023), como a ansiedade e aumento do estresse psicoldgico, visando a
correlaciona-los com o desencadeamento da sindrome e o acometimento
cardiovascular.

1.4.2. Objetivos especificos

- Investigar os principais fatores de riscos psicossociais associados a Cardiomiopatia
de Takotsubo;

- Realizar uma revisao geral do periodo de pandemia da Covid-19;

- Elencar as demais doencas e sequelas cardiacas ocasionadas em um periodo pés
pandemia;

- Relacionar a CMT com os problemas psicolégicos devidos a pandemia.
- Determinar a importancia do diagnéstico precoce.

2. REVISAQ DE LITERATURA
2.1. CONCEITO

O termo “Takotsubo” originou-se do Jap&o onde ocorreu o primeiro caso da doenca,
isso devido a notavel semelhanca que os observadores da doenca identificaram entre
a "armadilha japonesa" (Tsubo) utilizada para capturar polvos (Tako), como pode-se
observar na figura 1 e a aparéncia adquirida pelo ventriculo no final da sistole, na
sindrome do balonismo apical e na sindrome do coragdo partido. Essa condigdo é
uma forma aguda e reversivel de insuficiéncia cardiaca, caracterizada pela reducao
da fracdo de ejecao, geralmente com uma duracdo média de até quatro semanas,
sendo associada ao estresse emocional ou fisico (Brito et al., 2020).

Figura 1: Imagem da morfologia do ventriculo esquerdo e o vaso “Takotsubo”
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Fonte: Harvard Health Publishing, 2023

A CMT é caracterizada pela transicdo temporéaria do ventriculo esquerdo, que pode
ser desencadeada por eventos estressantes e traumaticos, estima-se que 2% dos
pacientes com SCA tenham CMT. Acredita-se que a fisiopatologia da doenga esteja
ligada a uma subita e significativa liberagdo de catecolaminas (Campos et al., 2020).

Segundo as estimativas da OMS, cerca de 30% dos trabalhadores empregados
sofrem de transtornos mentais menores, enquanto 0s transtornos mentais graves
afetam entre 5% e 10%. No contexto brasileiro, os dados do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) relativos a concessdo de beneficios previdenciarios, como
auxilio-doenca por incapacidade para o trabalho por mais de 15 dias e aposentadoria
por invalidez ou incapacidade permanente para o trabalho, indicam que os transtornos
mentais ocupam a terceira posi¢cdo entre as causas dessas ocorréncias (Reis;
Fernandes; Gomes, 2010).

Hans Selye, um dos precursores na abordagem conceitual do estresse, direcionou
seus esforcos para uma compreensdo centrada na dimensdo biolégica deste
fendmeno. Em sua obra seminal de 1959, Selye estabelece o estresse como uma
entidade intrinseca a todas as doengas, desencadeando modificagdes especificas na
estrutura e composicdo quimica do organismo, passiveis de observacdo e
mensuragdo. O estresse se materializa por meio da Sindrome Geral de Adaptagao
(SGA), a qual engloba a dilatagdo do coértex da suprarrenal, a atrofia dos 6rgdos
linfaticos, Ulceras gastrointestinais, perda de peso e outras alteragdes. A SGA
representa um conjunto de respostas ndo especificas a lesdes e se desenvolve em
trés fases distintas: 1) a fase de alarme, caracterizada por manifesta¢des agudas; 2)
a fase de resisténcia, na qual as manifestacdes agudas cedem espaco; e 3) a fase de
exaustdo, na qual as reacgdes da primeira fase retornam, podendo levar ao colapso do
organismo. Selye enfatiza que o estresse pode ser identificado em qualquer uma
dessas fases, embora suas manifesta¢des variem ao longo do tempo. Importante
salientar que ndo é obrigatério o desenvolvimento das trés fases para que se
caracterize a sindrome, uma vez que somente 0 estresse mais grave conduz a fase
de exaustéo e, potencialmente, a morte (Reis; Fernandes; Gomes, 2010).
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2.2.MANIFESTACAO CLINICA

Clinicamente, manifesta-se com dor toracica aguda, dispneia, alteragbes no
eletrocardiograma e elevagéo dos biomarcadores indicativos de leséo cardiaca. E
notavelmente similar a uma Sindrome Coronariana Aguda (SCA), mesmo na auséncia
de estenose coronariana significativa na area afetada. (Campos et al., 2020).

Brito et al. (2020) também se questiona se a CMT né&o poderia ser considerada uma
Sindrome Coronariana Aguda devido as discrepancias na apresentagdo clinica e
possiveis mecanismos fisiopatologicos distintos em relagdo a outras cardiopatias. A
CMT compartilha com a Sindrome Coronariana Aguda a presenga de isquemia
miocéardica, elevagcdo de troponina, anomalias ventriculares e alteragbes no
eletrocardiograma.

A Cardiomiopatia de Takotsubo apresenta sintomas clinicos semelhantes aos da
sindrome coronariana aguda, incluindo uma subita dor precordial. No entanto, de
forma cléssica, ndo demonstra obstru¢des significativas nas artérias coronérias e as
alterac6es na motilidade ventricular sdo reversiveis. Segundo Ito et al. (2003) apud
Reis, Rosas (2010) mostraram que 1,7% dos pacientes que foram admitidos no
servico de emergéncia com suspeita de SCA tinham a sindrome do balonamento
apical. De acordo com Akashi et al. (2004) apud Reis, Rosas (2010) diagnosticaram a
cardiomiopatia de Takotsubo em 2% dos casos em que foram observadas
anormalidades no eletrocardiograma sugestivas de IAM no momento da admissao
hospitalar (Reis; Rosas, 2010)

2.3.FISIOPATOLOGIA DA CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO

A fisiopatologia da CMT ainda nao é totalmente compreendida, porém acredita-se em
um mecanismo fisiopatolégico induzido por catecolaminas. Existem varios fatores de
risco identificados como estresse fisico ou emocional, estado p6s-menopausa e uso
de catecolaminas. Apesar de sua causa desconhecida, os betabloqueadores séo uma
opcao de tratamento potencial para mitigar o impulso simpatico e os efeitos dos surtos
de catecolaminas durante a fase aguda da CMT. Foi demonstrado que mudancgas
terapéuticas no estilo de vida e terapia médica direcionada por diretrizes, incluindo o
uso de betabloqueadores cardiosseletivos, bloqueadores dos canais de célcio e
inibidores da ECA, melhoram os resultados em com CMT a longo prazo (Chang; Khan;
Liu, 2022).

O sistema cardiovascular é notavelmente impactado durante momentos de estresse,
ocasionando mudangas na frequéncia cardiaca e um aumento na presséo arterial, o
gue consequentemente afeta o débito cardiaco. Estudos recentes também evidenciam
que o estresse agudo, representado pelo aumento nos niveis sanguineos de
serotonina em ratos, pode levar a uma intensificagdo da ativagdo plaquetaria,
elevacao da viscosidade sanguinea e uma significativa reducao no volume circulante
plasmatico. Esses efeitos podem contribuir para condigBes cardiacas como
aterosclerose e IAM. E importante pontuar que a relagdo entre a doenga
cardiovascular e o estresse € intrincada e abrangente, e diversos outros fatores
podem influenciar essa associa¢éo complexa (Zhang et al., 2020).
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Segundo Zhang et al. (2020), diferentemente da resposta a Angiotensina Il, a
Aldosterona é atenuada pela inibicdo da enzima aldosterona sintase. Caso nédo seja
inibida, a Aldosterona pode desencadear uma hipertrofia cardiaca de longo prazo,
resultando na intensificacdo da sintese de colageno tipo | e acimulo de proteinas, o
que, por sua vez, pode culminar em insuficiéncia cardiaca. Além disso, em situacdes
de estresse, tanto o sistema metabdlico quanto o cardiovascular sofrem alteracdes.
Isso inclui um aumento na resisténcia a insulina, elevacdo nos niveis de glicose e
ativacéo da lipdlise. Esses efeitos sdo desencadeados pelo aumento da atividade
adrenérgica, mediada pelas catecolaminas adrenalina e noradrenalina.

Presume-se que a patogénese das cardiomiopatias induzidas por catecolaminas é
multifatorial. O aumento excessivo de catecolaminas pode desencadear
vasoconstricdo coronaria que leva a hipéxia e a lesbes no apice do ventriculo
esquerdo, uma area de vascularizagdo coronaria distal. Estudos evidenciam
claramente que o excesso de catecolaminas, seja de origem exdgena ou enddgena,
altera a permeabilidade do sarcolema e provoca um aumento significativo na
concentracdo de célcio no sarcoplasma. Esse aumento de célcio, por sua vez, leva a
necrose dos midcitos. A reversibilidade dessas lesGes parece estar associada a
exposigao breve do miocérdio ao excesso de catecolaminas, resultando em um estado
de atordoamento com anormalidades metabdlicas celulares, em vez de necrose
irreversivel propriamente dita (Pavin; Breton; Daubert, 2005).

O estresse emocional e fisico pode induzir uma estimulagdo do sistema limbico, sendo
assim, a amigdala, hipocampo e a insula que desempenham um papel central no
controle da funcdo cardiovascular, podem levar também quando estimuladas a
excitagdo dos centros medulares do sistema nervoso auténomo. Essas substancias
irdo ativar os neurbnios pré e poés-sinapticos, desencadeando a liberacdo de
norepinefrina e seus metabdlitos neuronais. Ao mesmo tempo, ocorre a liberagao de
epinefrina pela medula da glandula suprarrenal. Essas catecolaminas estimulam o
coragdo e se ligam aos receptores adrenérgicos nos vasos, provocando toxicidade
nos midécitos cardiacos. (Nobrega; Brito, 2012).

Segundo Nobrega e Brito (2012) As catecolaminas podem diminuir a viabilidade dos
midcitos cardiacos através da inducdo de sobrecarga de calcio, esta sobrecarga é
confirmada pelos achados histol6gicos miocardicos de necrose nas bandas de
contracdo, infiltragdo neutrofilica e fibrose, que justificam, assim, a disfuncdo
ventricular. O padrdo caracteristico de acinesia apical com preservagdo da
contratilidade basal pode ser compreendido pela maior vulnerabilidade do apice a
acao das terminacdes simpaticas, apesar da base apresentar uma maior densidade
dessas terminacdes e um conteddo mais elevado de norepinefrina. Essa
vulnerabilidade apical pode ser atribuida possivelmente a presenca de uma densidade
maior de receptores nessa regido, como observado na figura 2.

Figura 2: Diferencas regionais em resposta a altas doses de catecolaminas
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Fonte: Elaboragao prépria, 2013 (adaptado de Lyon et al.)

A reducao na velocidade do fluxo coronariano e a observagéo de maior trombdlise na
contagem de quadros de infarto do miocéardio sugerem a possibilidade de disfuncao
microvascular influenciada por catecolaminas. No entanto, é importante evidenciar
que esses achados podem ser efeitos secundarios do atordoamento miocardico e ndo
a sua causa primaria (Abraham, 2009).

2.4. A PANDEMIA DA COVID-19

O novo virus, conhecido como SARS-CoV-2, pode se diferenciar dos outros
coronavirus, que geralmente causam resfriados comuns e pneumonias leves e
apresenta semelhangas com os virus responséaveis pela Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS). Diferentemente das outras ocorréncias do Coronavirus, este novo
virus demonstra uma transmissibilidade muito mais alta, isso resulta em uma maior e
mais rapida disseminacéo da infec¢do (Costa et al., 2020).

Desde o final de 2019, o mundo tem enfrentado uma crise devido a descoberta de um
novo virus. Esta variante, denominada SARS-CoV-2, é uma mutacdo de um
coronavirus ja existente, uma doenca com predominancia de manifestacbes
respiratdrias. O primeiro estudo que relatou algumas das manifestacdes desse virus
em seres humanos foi publicado em janeiro de 2020. A OMS foi notificada em 31 de
dezembro de 2019 sobre casos de pneumonia, 0S quais possuiam causa
desconhecida, na cidade de Wuhan, China. Posteriormente, foi identificada como uma
doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (COVID-19). Inicialmente, Wuhan
foi considerada o epicentro global, superada pela Italia, que rapidamente registrou um
maior nimero de casos e 6bhitos (Souza et al., 2021).

Devido a essa rapida disseminagcdo, a OMS declarou a COVID-19 como uma
pandemia. A doenca afetou mais de 181 paises em todo o mundo e 0s casos
continuam a crescer de forma exorbitante. Até 2 de abril de 2020, ja havia um total de
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1.015.403 casos registrados no mundo, dentre esses houve 53.030 6bitos, resultando
assim em uma taxa de mortalidade de 5,2%. No Brasil, na mesma data, foram
confirmados 8.044 casos, com 324 6bitos, registrando 4% de letalidade nacional.
Dados iniciais do Brasil indicaram que 90% dos Obitos ocorreram em pessoas com
mais de 60 anos e 84% dos pacientes apresentavam pelo menos um tipo de
comorbidade, sendo que 51% tinham doenca cardiovascular (Costa et al., 2020).

A COVID-19 pode apresentar manifestacdes cardiovasculares agudas, incluindo
lesdes no musculo cardiaco, infarto do miocardio, eventos tromboembdlicos venosos,
miocardite, CMT e eventos arritmicos, como demostrado na figura 3. Tanto a
ecocardiografia quanto a ressonancia magnética cardiaca tém demonstrado
resultados variados na avaliagdo do comprometimento cardiaco, com uma notavel
frequéncia de critérios de imagem sugestivos de miocardite. Acompanhamento de
pacientes com COVID-19 ap6s a fase aguda e em longo prazo tem levantado
preocupacdes quanto a persisténcia dos sintomas e alteracdes nos exames de
imagem, enfatizando a necessidade de investiga¢cfes adicionais sobre a duracéo e a
importancia clinica desses achados (Arévalos et al., 2021).

Figura 3: Esquema da influéncia da COVID-19 para o risco cardiovascular

Pandemia da COVID-19

Isolamento Social

Inatividade fisica
Aumento do estresse

Comprometimento do sistema nervoso auténomo
Aumento da inflamacao
Disfuncao endotelial

Risco Cardiovascular

Fonte: Elaboragéo prépria, 2023 (adaptado de Ruberti; Telles; Rodrigues, 2021)

A pandemia trouxe a tona inquietagbes sobre o sofrimento psicolégico vivenciado
tanto pela populagdo em geral quanto pelos profissionais de saude. Foram conduzidas
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pesquisas sobre os impactos da pandemia na salde mental, destacando a
identificacdo de grupos priorithrios e a oferta de diretrizes para intervengbes
psicoldgicas. As abordagens psicolégicas durante esse periodo foram examinadas,
considerando as necessidades especificas tanto da populagdo em geral quanto dos
profissionais de saude (Schmidt et al., 2020).

Os canadenses relataram que a salde mental esta pior do que antes da pandemia,
citando o aumento do estresse, a incerteza e os problemas de sono como as principais
razbes. As medidas rigorosas de quarentena, a perturbacdo nas redes sociais e a
recessdo econdmica sdo possiveis fatores que podem ter contribuido para o aumento
dos distdrbios psicolégicos durante a pandemia, sendo crucial compreendé-los
visando a aborda-los de forma efetiva a longo prazo (Chen et al., 2020).

2.5.DIAGNOSTICO

O diagnostico da Cardiomiopatia de Takotsubo é realizado através da diferenciagéo
do IAM com base na apresentacao clinica, nas alteracdes eletrocardiogréficas (ECG)
e nas anormalidades do ventriculo esquerdo, os resultados do ECG desempenham
um papel fundamental no diagnéstico da cardiomiopatia de Takotsubo. A deteccéo de
depressdo do segmento ST na derivagdo aVR, sem elevacdo do segmento ST na
derivagdo V1, sugere a possibilidade de CMT (Carvalho et al., 2020).

A ventriculografia desempenha um papel crucial no auxilio ao diagnoéstico, permitindo
a identificacao de anormalidades na motilidade parietal, como acinesia nos segmentos
médios e apicais, e hipercinesia na regido basal, como demonstrado na figura 4. Essas
observacgdes podem indicar a presenca de dilatacdo aneurismatica do ventriculo, o
gue sugere a possibilidade de miocardiopatia dilatada (Alves et al., 2008).

Figura 4: Imagem da ventriculografia em diastole e sistole

Fonte: Scielo, 2008

O valor diagnéstico do ECG na detecgdo da CMT é amplamente reconhecido. Em
casos suspeitos de ruptura cardiaca, os achados do ECG, como a persisténcia da
elevacdo do segmento ST e um nivel incomum de elevacao do segmento ST, podem
indicar essa possibilidade. Nao ha um consenso estabelecido sobre o tratamento ideal
da CMT, no entanto, os betablogueadores podem ser considerados empiricamente
em situagdes de taquicardia e elevagao persistente do segmento ST. Além disso, a
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terapia anticoagulante deve ser administrada para prevenir a formagéo de trombos
apicais no estagio inicial (Carvalho et al., 2020)

A andlise do peptideo natriurético tipo B (BNP) e da troponina | em pacientes com
CMT revelou um perfil biologico especifico nesta sindrome. Biomarcadores cardiacos,
como BNP e troponina |, podem ser valiosos para distinguir o CMT da SCA,
especialmente quando os resultados da angiografia coronaria e da ecocardiografia
apresentam discordancia. O BNP foi preferido ao NT-proBNP no estudo, pois € menos
afetado pela fungéo renal e frequentemente é o Unico ensaio de peptideos disponivel
na sala de emergéncia. Embora os biomarcadores cardiacos atuais ndo sejam
suficientemente especificos para uma diferenciacdo definitiva entre CMT e SCA,
avaliar seus niveis pode auxiliar na distingdo entre as duas condi¢des (Doyen et al.,
2014).

2.6.TRATAMENTO

A identificagcéo precisa da Cardiomiopatia de Takotsubo, em contraposi¢do a isquemia
miocardica, pode impactar as estratégias de tratamento. O principal objetivo do
tratamento é gerenciar o estressor ou a causa subjacente que levou a disfuncao
cardiaca. Constantemente, séo providenciados cuidados de suporte para estabilizar a
condicdo do paciente, incluindo a administragdo de medicamentos para controlar
sintomas como insuficiéncia cardiaca ou arritmias. Em casos mais severos,
intervengdes como a implementacao de dispositivos mecanicos de suporte circulatorio
ou até mesmo transplante cardiaco podem ser consideradas. Além disso, é crucial
abordar os aspectos psicologicos e emocionais do estresse, sendo que 0s pacientes
podem se beneficiar de técnicas de aconselhamento ou estratégias de controle do
estresse (Boland; Lee; Bleck, 2015).

O tratamento desempenha um papel crucial na abordagem dos transtornos
relacionados a ansiedade e ao estresse, pois essas condi¢cdes podem ter um impacto
adverso no bem-estar e na rotina diaria dos individuos. Os transtornos de ansiedade
e aqueles vinculados a traumas e situagBes estressantes podem resultar em
sofrimento e ter um efeito significativo na qualidade de vida dos pacientes. Em
pacientes com cancer, estudos prévios indicaram que uma parcela substancial deles
pode desenvolver transtorno de ajustamento, transtorno do pénico, transtorno de
estresse poés-traumatico (TEPT) e outras formas de psicopatologia mais severa. A
farmacoterapia, que inclui a utlizacdo de antidepressivos, benzodiazepinicos e
ansioliticos ndo benzodiazepinicos, é frequentemente empregada no tratamento da
ansiedade. Compreender o perfil de cada medicamento é fundamental para minimizar
a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos e para proporcionar beneficios
positivos na mitigagdo de sintomas fisicos especifico (Shimizu; Yoshiiuchi; Onishi,
2014).

A terapia € uma abordagem que envolve expor gradualmente o paciente a situagdes
ou objetos que desencadeiam a ansiedade, tendo como objetivo ajudar o paciente a
se desassociar desses estimulos e desenvolver habilidades para lidar com a
ansiedade de forma mais eficaz. Existem algumas técnicas que podem proporcionar
uma melhora significativa, como exercicios de respiracdo, meditacdo, entre outros,
sendo Uteis para diminuir sintomas ansiosos e estressantes. Além disso, fazer
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mudancas no estilo de vida, como adotar uma dieta saudavel, fazer exercicios fisicos
regulares e técnicas de gerenciamento de estresse pode ajudar a melhorar do bem-
estar geral e reduzir a ansiedade. E importante discutir as opcdes de tratamento com
um profissional de salde mental qualificado para determinar a melhor abordagem
para cada individuo. O tratamento da ansiedade leva tempo até o paciente apresentar
uma evolucdo, mas com o apoio adequado, muitas pessoas conseguem gerenciar
com sucesso seus sintomas e melhorar sua qualidade de vida (Lenhardtk; Calvetti,
2017).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa se baseia em uma revisdo integrativa, com base na exploracdo de
recursos antigos a fim de unificar os conhecimentos para uma andlise sistemética do
tema. Foi realizado uma pesquisa bibliografica nos sites Pubmed, Scielo e Capes,
foram utilizadas algumas palavras chaves com o intuito de selecionar criteriosamente
os artigos para revisdao deste trabalho, sendo elas “Cardiomiopatia de takotsubo”,
“estresse e pandemia”, “estresse”, “COVID-19”, com intuito de realizar uma correlagao
entre ambos. Apds andlise e leitura de alguns desses artigos, foram selecionados os
mais relevantes com base na adequagéo aos objetivos da pesquisa. Para critério de
inclusdo foram utilizadas publicag6es que conseguiram abranger a correlagdo de
doencas psicolégicas e fisicas. Como critério de exclusdo foram descartadas
quaisquer publica¢des que tentaram comprovar a influéncia do virus SARS-CoV-2 sob
0 coragdo humano pois esse ndo era o objetivo do trabalho. Os resultados incluiram
andlises comparativas das taxas de incidéncia da sindrome pés-pandemia,
juntamente com os possiveis fatores que contribuiram para essa ocorréncia, dentre
eles foram encontrados 12 artigos, dos quais 4 artigos foram de descartados devido
seu objetivo ser voltado para casos de estresse em mulheres durante a menopausa
ou demais situagBes desencadeantes que ndo foram o objeto de escopo dessa
pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Martinez et al., (2020) apud Ruberti; Telles; Rodrigues (2021), afirmam que no Brasil,
79,4% de participantes de um estudo, relataram que a quarentena teve impacto em
suas atividades fisicas, devido o distanciamento social durante a COVID-19, portanto
sentiram um maior impacto que culminou em sintomas como ansiedade e depressao.

De acordo com um resumo publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude,
OPAS (2022), a OMS (2022) relatou que no primeiro ano da pandemia de COVID-19,
houve uma prevaléncia global de ansiedade e depresséo, tendo um aumento 25%
sendo um dos principais motivos para esse aumento, 0 estresse causado pelo
isolamento social. Foi relatado também que preocupac¢des com possiveis aumentos
dessas condicbes ja levaram 90% dos paises a incluir saide mental e apoio
psicossocial em seus planos de resposta a COVID-19.

Kazakauskaité et al. (2014) apud Sharkey et al. (2005) avaliaram respectivamente 136
pacientes com CMT durante o periodo de 2001 a 2008 e identificaram que evento
estressante foi observado na maioria dos pacientes correspondendo a uma taxa de
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89%, dentre tais eventos, 47% teve como principal desencadeador um evento
emocional envolvendo problemas subjacentes como raiva, frustacdo, problemas
financeiros, luto, panico ou ansiedade. Alguns estudos também demonstraram que os
niveis séricos de catecolaminas séo de 2 a 3 vezes mais elevados em pacientes com
CMT. Além disso, a concentracdo de epinefrina permanece elevada e atinge o nivel
de infarto do miocardio entre 7 a 9 dias.

Um estudo realizado por Ahmad et al., 2020, observou um total de 1.914 pacientes
com SCA. Todos os testes RT-PCR realizados nos pacientes durante a pandemia de
COVID-19 apresentaram resultados negativos para o virus. De acordo com esse
estudo, houve um aumento na incidéncia de CMT em pacientes que enfrentaram a
SCA. Durante a pandemia de COVID-19, houve um total de 20 pacientes afetados
(7,8%), em contraste com os periodos pré-COVID-19, nos quais o nimero variou de
5 a 12 pacientes (1,5% e 1,8%). Este estudo foi o primeiro a investigar
sistematicamente a associagdo da incidéncia de Cardiomiopatia de Takotsubo com o
estresse psicoldgico, social e econdmico associado a pandemia de COVID-19. Houve
uma crescente incidéncia de CMT durante o periodo da pandemia, essa incidéncia foi
maior em pacientes com SCA e anos grupos de controle foram semelhantes a
literatura, variando de 1,0% a 2,0% em pacientes que apresentaram IAM. Os
resultados do grupo de estudo foram semelhantes aos do grupo controle em relacdo
a mortalidade e a reinternacdo em 30 dias. A relagdo entre CMT e estresse e
ansiedade j& foi estabelecida h4 muito tempo e o sofrimento psicolégico, social e
econémico que acompanha a pandemia sdo fatores mais provaveis associados ao
aumento dos casos de CMT.

Weihs et al (2015) realizaram um estudo com total de 153 pacientes, onde 143 (93,5%)
eram mulheres e 10 (6,5%) eram homens. Um evento emocional desencadeante péde
ser identificado em 36 pacientes (23,5%), enquanto houve um achado de estresse
fisico em 43 pacientes (28,1%). Em 9 dos pacientes foram encontrados como um
evento desencadeante a combinagdo do estresse emocional e fisico, ja em 65 dos
pacientes (42,5%) nenhum fator de estresse p6de ser definido. Em um outro recorte,
26 pacientes (17,0%) apresentaram complicacdes durante a fase aguda, sendo que
20 deles (13,1%) desenvolveram complicagbes cardiovasculares, incluindo
descompensacdo cardiaca em seis pacientes, além de arritmias cardiacas em 8
pacientes (5,2%) na forma de parada cardiaca. O choque cardiogénico afetou 6
pacientes (3,9%) na fase aguda na qual um paciente apresentou adicionalmente
arritmias cardiacas e um que veio a Obito de causa cardiovascular e 6 pacientes
(3,9%) sofreram complica¢Bes nédo cardiovasculares.

Segundo Weihs et al. (2015) a maioria das complicacBes cardiovasculares foi
observada no tipo combinado de Cardiomiopatia de Takotsubo, seguido pelo tipo
apical e do tipo midventricular. Os achados iniciais na fase aguda da CMT revelaram
em 60 pacientes um supradesnivelamento do segmento ST mimetizando o IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMcsST). Pacientes com um padréo apical
de Cardiomiopatia de Takotsubo tendem a apresentar com maior frequéncia
elevacdes do segmento ST no primeiro ECG de diagndstico, mas em menor grau
inversGes da onda T. Em contraste, o padrédo anatdmico que afeta um ventriculo médio
mostra resultados diferentes. A Cardiomiopatia de Takotsubo, por sua vez, € mais
comumente associada a inversdes agudas da onda T e menos frequentemente a
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elevacdes do segmento ST. No caso do padrdo combinado de CMT, quase todos os
segmentos ventriculares esquerdos séo afetados, com excecéo das regides basais, e
isso esta associado a alteracdes de ECG semelhantes as observadas no padrédo
apical. Neste caso, as elevagfes do segmento ST ocorrem com maior frequéncia do
gue as inversdes da onda T no primeiro ECG de diagnostico.

De acordo com a pesquisa conduzida por Steptoe; Kivimaki (2012) envolvendo 362
pacientes com |IAM, os participantes foram aleatoriamente designados para patrticipar
de 20 sess0es de terapia em grupo para lidar com o estresse. Ao longo de um periodo
de acompanhamento de 7,8 anos, ndo se observou diferenga na taxa de mortalidade
total entre os dois grupos. No entanto, foi observado que um percentual um pouco
menor de pacientes no grupo de intervengéo (36%) em comparagdo com o grupo de
controle (47%) apresentou eventos cardiovasculares fatais ou ndo fatais, uma
diferenca que alcangou significancia estatistica na analise multivariada. Além disso,
também existem evidéncias indicando que o manejo do estresse pode atenuar as
respostas hemodinamicas e isquémicas miocardicas induzidas pelo estresse em
pacientes com condi¢Bes cardiacas, apoiando a ideia de que a eficacia do
gerenciamento do estresse resulta, em parte, de modificacdes diretas na regulagdo
fisiologica.

Em um artigo onde abordaram 12 relatos de casos realizado por Singh et al., (2020),
dentre esses relatos 7 pacientes possuiam balonismo apical, 4 apresentaram
hipocinesia do segmento basal e 1 apresentou CMT no ventriculo. Houve um indice
de troponina elevados em 11 dos 12 casos estudados como observado na tabela 1.
Foram observados em 6 casos algumas complicagbes como IAM, choque
cardiogénico, miocardite, crise hipertensiva e tamponamento cardiaco. Neste estudo
apenas alguns casos relataram eventos desencadeadores como o estresse fisico e
emocional para o desenvolvimento da CMT, também ficou claro que o isolamento
social leva a ansiedade e ao estresse que culminam no desencadeamento da CMT.

Tabela 1: Dados demograficos, comorbidades e apresentagdo da sindrome de
takotsubo associada & COVID-19

Autor, Comorbidades Evento Sintomas COVID-19 até
ano cardiovasculares | desencadeante o CMT em
dias
Dabagh, | Cardiomiopatia COVID- Dor no ombro |12
2020 ndo isquémica com | 19/intubacao esquerdo, tosse,
FEVE (40%) SOB, piora da
dispneia e
ortopneia
Meyer, | hipertensao (@) estresse | Dor aguda no |4
2020 emocional  da | peito, tosse seca,
pandemia e da | SOB
infeccdo
respiratéria por
COVID-19

Continua
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Continuagéo

hipertenséo - Febre, fadiga, | 5
: tosse produtiva,
Minhas, . .
2020 diarreia, SOB
Modera | hipertensao - Febre, dispneia | 7
do, 2020 aguda, dor

toracica
Nguyén, | hipertensao - Dispneia, febre, | -
2020 desmaios
Rocha, | Nenhum Pneumonial/viru | Febre, calafrios, | 14
2020 s SARA-CoV-2 | fadiga, tosse
seca, SOB

Sala, Nenhum - Dor no peito, | 3
2020 dispneia
Solano- | Nenhum - Febre, dispneia, | 8
Lépez, tosse, dor no
2020 peito
Pasqual | hipertensao - Febre, dispneia, | 10
etto, tosse, dor no
2020 peito
Pasqual | hipertensao - Febre, dispneia, | 10
etto, tosse, dor no
2020 peito
Pasqual | hipertensao - Febre, dispneia, | 10
etto, tosse, dor no
2020 peito
Taza, hipertenséo - Febre, SOB -
2020

Fonte: Elaboragéo prépria, 2023 (adaptado de Springer link, 2020)

Foram realizados dois estudos de caso realizados por Kong et al.,, (2021) onde
descreveram dois pacientes com infecgfes por SARS-CoV-2 que desenvolveram
CMT, insuficiéncia cardiaca biventricular rapida e choque cardiogénico. No primeiro
paciente, a angiografia coronaria revelou doenca arterial coronariana leve nao
obstrutiva , e foi realizada ventriculografia esquerda que demonstrou fun¢do basal
preservada com acinesia apical , consistente com CMT. Foi realizado um
procedimento de cateterismo cardiaco direito que revelou pressbes de enchimento
elevadas biventriculares com débito cardiaco (DC) e indice cardiaco (IC) reduzidos,
consistentes com choque cardiogénico. O segundo paciente teve uma piora em seu
estado respiratério, o paciente necessitou de norepinefrina e dopamina. O ECG
demonstrou novas elevacdes do segmento ST nas derivagdes. O paciente foi


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/coronary-artery-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/akinesia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/noradrenalin
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encaminhado para angiografia coronariana de emergéncia, que revelou doenca
arterial coronariana ndo obstrutiva. O exame de ventriculografia demonstrou fragao de
ejecdo significativamente reduzida com fungdo basal preservada e balonamento
e acinesia apical no ventriculo esquerdo (VE) também consistente com CMT. O
cateterismo cardiaco direito mostrou pressdes de enchimento biventricular elevadas
com reducdo de DC e IC. Um ecocardiograma subsequente demonstrou uma fragao
de ejecéo ventricular esquerda estimada de 28,9% com hipocinesia apical.

Ainda de acordo com Kong et al., (2021), ambos os pacientes apresentaram CMT
complicada por choque cardiogénico no contexto de infec¢do por SARS-CoV-2,
acrescentando-se aos relatos isolados anteriores de alteragdes no segmento STT em
pacientes com COVID-19. Isso destaca a variabilidade na apresentacdo e a
possibilidade de rapido colapso hemodindmico que pode ocorrer nesses casos. Um
estudo prévio revelou uma incidéncia de achados ecocardiograficos consistentes com
CMT em pouco mais de 4% dos pacientes com COVID-19.

Diversas teorias foram formuladas para explicar o desenvolvimento da CMT, incluindo
disfungdo microvascular coronariana, atordoamento e inflamagéo miocéardica induzida
por catecolaminas, bem como microinfarto do miocérdio. A COVID-19 esté associada
a um aumento na inflamacdo sistémica, o que pode levar a uma tempestade de
citocinas e potencialmente contribuir para 0 edema miocardico observado em
pacientes com CMT. Isso também pode resultar em uma ruptura significativa do
endotélio vascular. E importante destacar que o choque cardiogénico é uma
complicacdo conhecida da CMT, afetando aproximadamente 10% dos pacientes com
essa condicdo (Kong et al., 2021).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Contudo, este presente estudo conclui que a pandemia teve uma influéncia
significativa para situacdes estressantes como ansiedade, estresse e depressao,
correlacionando estes a incidéncia da CMT. Além disso também houve complicacGes
cardiovasculares associadas a CMT como o choque cardiogénico por exemplo. Isto
enfatiza da necessidade critica do conhecimento do estresse e seus impactos
cardiovasculares, demonstrando a importancia do diagnéstico precoce da CMT, a fim
de que profissionais da area da salde estejam sempre atentos a novas situagdes. A
implementacgédo de recomendacdes claras e padronizadas € um passo importante para
os profissionais de salde, para que saibam discernir e entender a doenga a fim de
gue ndo a desconsiderem como uma possivel causa ou incidéncia. Isso garante uma
abordagem unificada para diagnosticar e tratar doengas cardiovasculares em
pacientes com COVID-19, alcancando, em Ultima andlise, excelentes resultados para
0s pacientes. Portanto, os profissionais de salde devem estar conscientes da
importancia do diagnéstico precoce da CMT, especialmente no contexto pés-
pandemia, para garantir que os pacientes afetados recebam os melhores cuidados e
resultados possiveis.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/coronary-angiography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ejection-fraction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ejection-fraction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/akinesia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/echocardiography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-left-ventricle-ejection-fraction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-left-ventricle-ejection-fraction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypokinesia
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