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Fatores desencadeantes da sindrome do coracao partido

Triggering factors of broken heart syndrome
Factores desencadenantes del sindrome del corazén roto

Maria Luiza de Sousa Gongalves?!, Raquel Bezerra de Sa de Sousa Nogueiral, Tiago Bezerra de Sa
de Sousa Nogueira?.

RESUMO

Objetivo: Analisar os principais fatores que podem levar ao aparecimento da Sindrome do Corac¢éo Partido.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa e para compor essa pesquisa, as bases de dados utilizadas
foram U.S. National Library of Medicine (PubMed), Portal da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e Science Direct. A busca foi realizada com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Takotsubo Cardiomyopathy” e “Risk Factors” combinados através do operador booleano “AND”,
sendo selecionados 16 artigos para esse estudo. Resultados: Quanto aos achados, foram explanados como
fatores que contribuem para o aparecimento da Sindrome do Coracdo Partido: hemorragia subaracnoidea,
relatada em 18,75% dos artigos, pds-menopausa em 25%, sindrome metabdlica em 18,75%, COVID-19 em
31,25%, inflamagé@o sistémica em 6,25%, medicamentos em 31,25%, estresse emocional em 37,5% e
Alzheimer em 6,25%. Consideracgdes finais: Evidenciou-se que as areas que englobam os principais fatores
0s quais podem desencadear a Sindrome do Coracdo Partido sdo as alteragfes patoldgicas, endocrino-
metabdlicas, inflamatdérias e psiquicas.

Palavras-chave: Sindrome de Takotsubo, Fatores de risco, Disfuncdo Ventricular Esquerda.
ABSTRACT

Objective: To analyze the main factors that can lead to the appearance of Broken Heart Syndrome. Methods:
This is an integrative review and to compose this research, the databases used were U.S. National Library of
Medicine (PubMed), Portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Science Direct. The search was carried out with the Descriptors in Health Sciences (DeCS): “Takotsubo
Cardiomyopathy” and “Risk Factors” combined through the Boolean operator “AND”, 16 articles being selected
for this study. Results: Regarding the findings, the following factors were explained as contributing to the
appearance of Broken Heart Syndrome: subarachnoid hemorrhage, reported in 18.75% of the articles, post-
menopause in 25%, metabolic syndrome in 18.75%, COVID- 19 in 31.25%, systemic inflammation in 6.25%,
medications in 31.25%, emotional stress in 37.5% and Alzheimer's in 6.25%. Final considerations: It was
evident that the areas that encompass the main factors which can trigger Broken Heart Syndrome are
pathological, endocrine-metabolic, inflammatory and psychic alterations.

Keywords: Takotsubo Syndrome, Risk factors, Left Ventricular Dysfunction.
RESUMEN

Objetivo: Analizar los principales factores que pueden propiciar la aparicion del Sindrome del Corazén Roto.
Métodos: Esta es una revisién integrativa y para componer esta investigacion, las bases de datos utilizadas
fueron de U.S. National Library of Medicine (PubMed), Portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e Science Direct. La busqueda se realiz6 con los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS): “Cardiomiopatia de Takotsubo” y “Factores de Riesgo” combinados a través del operador
booleano “AND”, siendo seleccionados 16 articulos para este estudio. Resultados: En cuanto a los hallazgos,
se explicaron los siguientes factores como contribuyentes a la aparicion del Sindrome del Corazén Roto:
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hemorragia subaracnoidea, reportada en el 18,75% de los articulos, posmenopausia en el 25%, sindrome
metabdlico en el 18,75%, COVID-19 en el 31,25 %, inflamacion sistémica en 6,25%, medicamentos en
31,25%, estrés emocional en 37,5% y Alzheimer en 6,25%. Consideraciones finales: Era evidente que las
areas que engloban los principales factores que pueden desencadenar el Sindrome del Corazén Roto son las
alteraciones patolégicas, endocrino-metabdlicas, inflamatorias y psiquicas.

Palabras clave: Sindrome de Takotsubo, Factores de riesgo, Disfuncién Ventricular Izquierda.

INTRODUCAO

A Sindrome do Coracao Partido (SCP), atualmente, é classificada como uma sindrome de insuficiéncia
cardiaca aguda reversivel provocada pela ativagédo catecolaminérgica no miocardico. Pode ainda ser do tipo
primaria, relacionada ao fato de o paciente ter sido internado pela manifestacao clinica, ou secundaria, quando
ele foi hospitalizado por outra causa e entdo, manifestou a sindrome de Takotsubo, como é chamada
cientificamente (LIMA AEF e PAZ FAN, 2021).

A SCP foi assim nomeada pelos japoneses pela associa¢do entre o formato que o ventriculo esquerdo de
alguns pacientes assume diante de contra¢des anormais em alguns vasos cardiacos depois de passar por
situagdes estressantes ou momentos delicados que abalam o psicol6gico (MARTINS NA e MILHOMEN NRS,
2022).

A principal hipotese destaca a hiperestimulacdo do sistema simpatico, o que leva ao aumento das
catecolaminas. Isso porque ha mutagBes nos receptores adrenérgicos, o que 0s torna mais sensiveis a
acdo dessas substancias. Tal regulagdo pode ocorrer por meio da afinidade dos receptores, como € 0
exemplo do feocromocitoma, um tumor produtor de catecolaminas, que advém de células cromafins, na
regido medular da adrenal (ZERLOTTI LB, et al., 2022).

A apresentagdo no corpo se da através de dores na regido toracica e de alteragbes na passagem de
sangue nas artérias corondrias, que sao indicadas pelo eletrocardiograma como isquemia miocardica.
Ademais, o portador da sindrome pode apresentar dores no peito, dificuldade para respirar, para se alimentar
ou para dormir, baixa autoestima e pensamentos suicidas (MARTINS NA e MILHOMEN NRS, 2022).

De acordo com Cordeiro JVC (2019) h& estimulacéo do sistema limbico, o qual é responsavel por controlar
a funcdo cardiovascular e ao ser estimulado provoca excitacdo sobre os centros medulares e do sistema
nervoso autbnomo, que libera norepinefrina e seus metabdlitos, juntamente com a liberagdo de epinefrina
pelas glandulas suprarrenais. Tudo isso estimula o coracdo por meio dos nervos simpaticos cardiacos e
extracardiacos atravées da ligacao aos receptores adrenérgicos, 0 que provoca toxicidade aos midcitos.

Segundo Zerlotti LB, et al. (2022), a Sindrome de Takotsubo (STT) possui semelhang¢a sintomatica com
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sendo um diagnéstico diferencial da sindrome. Isso porque pode
apresentar dor toracica tipica, alteragfes eletrocardiograficas e elevacdo de biomarcadores cardiacos.
Segundo Lima AEF e Paz FA (2021), a maior parte dos casos da SCP se manifesta de forma benigna e por
isso, possui um bom prognostico. Entretanto, podem haver complicagfes graves como insuficiéncia cardiaca,
choque cardiogénico, arritmias, regurgitagdo mitral, formacao de trombos, complicacdes mecéanicas e até
morte.

Uma vez que a funcdo cardiaca é reestabelecida em poucas semanas, a abordagem ideal é seguir com
suporte hemodinamico, oxigenoterapia e diuréticos em casos de insuficiéncia cardiaca e congestao pulmonar.
Ao contrario do IAM, ndo se faz aplicacdo de drogas fibrinoliticas, pois ndo apresenta eventos
tromboembdlicos e, nesse caso, haveria maior risco de hemorragias nos pacientes (CORDEIRO JVC, 2019).

Trata-se de uma tematica de grande relevancia para discusséao clinica, pois atinge em sua maior parte,
mulheres na pds-menopausa com idade entre 60 a 75 anos, as quais apresentam 9 vezes mais risco de
apresentar a sindrome em comparacao aos homens. Além disso, pessoas de maior idade, tabagistas, etilistas,
ansiosos e com hiperlipidemia se destacam no nimero de hospitalizacdes e de piores prognosticos (COSTA
IM, 2021).
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Esse estudo, portanto, teve como objetivo analisar os principais fatores que podem levar ao aparecimento
da Sindrome do Coracdo Partido, e assim, dar énfase a tal realidade clinica, que ainda € bastante
desconhecida pela comunidade académica e cientifica devido a caréncia de diagndstico preciso.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisdo Integrativa, que faz uma sintese da literatura acerca de
determinado tema, baseada em uma pergunta norteadora que direcionard também sobre como conhecer as
lacunas a respeito do assunto (CASARIN ST, et al.,, 2020). Esse estudo teve como base a pergunta
norteadora: “Quais sdo os principais fatores que podem levar ao aparecimento da Sindrome do Coragao
Partido?”. Para compor essa pesquisa, as bases de dados utilizadas foram U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Portal da Coordenacé@o de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal CAPES) e
Science Direct.

Entéo, a busca foi realizada de acordo com os DeCS: “Takotsubo Cardiomyopathy” e “Risk Factors” com
a combinacdo através do operador booleano “AND”. Como critérios de inclusdo foram mantidos os artigos
publicados entre os anos de 2019 e 2023, com recurso online e com limite de testes em humanos. Como
critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que ndo atendiam a pergunta base da pesquisa, 0s
publicados anteriormente ao ano de 2019 e os estudos repetidos em mais de uma base de dados. A partir da
aplicacao dos filtros, resultou-se em 644 artigos no Portal Capes, 460 no PubMed e 12 na Science Direct. Por
fim, apenas 16 artigos restaram para compor essa revisao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma sobre o processo de selecdo dos artigos para esse estudo.

*Portal CAPES (n=644 artigos)
*PubMed (n=460 artigos)
SGUEIOERNEEE | «Science Direct (n=12 artigos)
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. . . )
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online e com limite de testes em humanos.
APLICACAO *De exclusdo: artigos que ndo atendiam a pergunta base da pesquisa, 0s
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Fonte: Goncalves MLS e Nogueira RBSS, 2024.

Em seguida, foi realizada a coleta dos dados essenciais para a categorizacdo e construcao da sintese
dessa pesquisa do tipo qualitativa, sendo selecionadas as variaveis: autores, ano de publicacdo, base de
dados, idioma, pais, periddico, principais achados e tipos dos estudos.

A andlise dos dados foi feita de forma criteriosa diante de uma leitura aprofundada e de modo descritivo
de cada artigo selecionado. A partir de entdo, os resultados foram analisados e interpretados quanto a relagao
com o tema escolhido e discutidos com os resultados de outros estudos relevantes sobre o assunto até chegar
a conclusao de quais sdo os principais fatores que podem levar ao aparecimento da SCP.
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RESULTADOS

Dos estudos selecionados para analise, 43,75% (n=7) foi publicado no ano de 2021. Em relacdo ao
periédico, ndo houve repeti¢cdo (Quadro 1).

Quadro 1: Divisdo das categorias: autor, ano, base e periodico dos artigos escolhidos.

N Autor/Ano Base Periodico

1 ANGELINI P, et al. (2021) Portal CAPES Texas Heart Institute journal

> BAIRASHEVSKAIA AV, et | PubMed International journal of cardiology, heart &
al. (2022) vasculature

3 DESAI A, et al. (2019) Portal CAPES Cardio-oncology
EL-HUSSEIN MT e KILFOIL | Science direct Journal of Emergency Nursing

4
L. (2021)

5 GIYANANI N e SOM S | Science direct The American Journal of the Medical Sciences
(2021)

6 HAUSSNER W, et al. (2022) | PubMed The American journal of emergency medicine

7 KACULINI C, et al. (2022) Science direct Clinical Neurology and Neurosurgery

8 LIANG J, et al. (2021) PubMed Clinical cardiology

9 MARES SRAM, et al. (2020) | Portal CAPES Alzheimer disease and associated disorders

10 | MARTINEZ A, et al. (2021) | Science direct CASE

11 | MOLNAR C, et al. (2022) Portal CAPES PloS One

12 | SCALLY C, et al. (2019) Portal CAPES Circulation

13 | SHAH RM, et al. (2021) PubMed Current problems in cardiology

14 | SZARPAK L, et al. (2021) PubMed Medical hypotheses

15 TECHASATIAN W, et al. | Science direct American Heart Journal Plus: Cardiology
(2022) Research and Practice

16 | TSAO CW, et al. (2020) Portal CAPES Circulation Cardiovascular Imaging

Fonte: Gongalves MLS e Nogueira RBSS, 2023.

No Quadro 2, observa-se que cada artigo conseguiu reunir diferentes fatores que podem contribuir
significativamente para o desenvolvimento da sindrome de Takotsubo nos pacientes.

Quadro 2 - Divisdo dos artigos da presente RIL quanto aos principais achados.

N Autor/Ano Principais achados
Diante de um episddio de estresse emocional, had o desencadeio de um surto de
ANGELINI P catecolaminas que geram efeito toxico direto no miocéardio, o que predispde ao inicio
1 et al. (2021) " | da CT. Isso porque ha uma obliteracéo espastica de inicio stbito do fluxo coronério,
levando a isquemia miocérdica.
BAIRASHEV O principal fator de risco discutido foi o sexo feminino no periodo poés-
2 | SKAIA AV, et | Menopausa. Isso porque ha uma certa auséncia de efeitos cardioprotetores dos
al. (2022) andrégenos, observados em maior quantidade nos homens.
Pacientes com céncer apresentam maior risco de desenvolver SCP tanto pelo
DESAl A et e.stresse- emocionalle psif:ossocia-l, qugnto pelo tratamen.to com radiagéo e estresse
3 al. (2019)’ bioguimico da terapia antineoplasica sistémica. Algumas internacdes de adultos para
a quimioterapia evidenciaram uma crescente geral na incidéncia de CT em pacientes
gue receberam as medicacdes.
EL-HUSSEIN | Evidenciou-se que pacientes com ansiedade e transtornos depressivos apresentam
4 MT e | risco aumentado de desenvolver CT, assim como individuos que sofreram acidente
KILFOIL L. | vascular cerebral, hemorragia subaracnoidea ou convulsao.
(2021)
GIYANANI N | Constatou-se que o estresse relacionado ao diagndstico de cancer, assim como a
5 | e SOM S| exposicdo a agentes quimioterdpicos e outros estressores fisicos ou emocionais
(2021) possam desencadear a CT.
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N Autor/Ano Principais achados
HAUSSNER A miocardite decorrgnte da COVID-19 se difere da insuficiéncia respiratéria por <_assa
6 |w et al mes.ma.doenga Qewdo aum e;tado de chf)que precoce. Contucio, 0s fa,tores de risco,
(2022) 0s sinais e os sintomas manifestados sdo os mesmos. A lesdo cardiaca pode ser
evidenciada pelo ECG ou pela troponina elevada nesses pacientes.
Os dados analisados mostraram que os principais fatores de risco para a SCP em
KACULINI C pacientes pos-hemorragia subaracnéidea s&do: sexo feminino, etnia branca,
7 et al. (2022) " | tabagismo e convulsdes. Por outro lado, hipercolesterolemia e hipertensdo foram
protetores.
Os fatores de risco incluem, entre outros, hipertenséo, diabetes, hiperlipidemia,
8 LIANG J, et | obesidade, doenca renal cronica, género e idade. A maior parte sdo mulheres na
al. (2021) pds-menopausa, enquanto os homens e 0s mais jovens S80 mais propensos a
apresentarem complica¢des agudas e pior prognostico.
Pacientes com Alzheimer se mostraram mais susceptiveis a desenvolver SCP, pois
MARES a propria doenca interfere, assim como as medica¢fes usadas por esses individuos,
9 | SRAM, et al. | as quais levam ao aumento dos niveis de catecolaminas. O grupo dos
(2020) antidepressivos foram considerados um fator potencial. Assim, ha diminuicdo da
fung@o ventricular, acinesia apical e hipercinesia compensatéria de segmentos.
A cardiomiopatia de Takotsubo se manifesta de forma significativa em mulheres na
10 MARTINEZ pos-menopausa com dor toracica classica, ap0os estresse fisico ou emocional grave.
A, et al. | Pode haver entdo, anormalidades do movimento da parede em alguns pacientes e
(2021) levar a um comprometimento cardiovascular grave, hipotensdo e choque
cardiogénico.
Foi constatado que a cardiomiopatia de Takotsubo ocorre frequentemente em
MOLNAR C pacientes que sofreram hemorragia subaracnoidea aneurismatica, manifestando-se
11 " | de forma grave em 8% dos casos. Nesses individuos, o acompanhamento regular é
et al. (2022) . ; . e : .
feito através do ECG e das anormalidades ecocardiograficas para tais pacientes a
fim de haver a deteccao precoce da CT.
A cardiomiopatia de Takotsubo é decorrente de um infiltrado inflamatério nos
SCALLY C macrofagos miocérdicos, glteragﬁes_na d_istribgiqéo de subcpnjuntos de mondcitos e
12 et al. (2019) " | aumento de citocinas pré-inflamatérias sistémicas. Nos pacientes em estudo, essas
alteracdes persistiram em sua maioria por menos de 5 meses, mostrando que a
inflamacé&o crdnica é de baixo grau.
Notou-se um aumento na incidéncia de cardiomiopatia de Takotsubo principalmente
13 SHAH RM, et | em pacientes com COVID-19. Os mecanismos correlacionados sdo 0 aumento no
al. (2021) sofrimento psicologico, a tempestade de citocinas, o aumento das respostas
simpaticas e disfuncdo microvascular.
A sindrome de Takotsubo apds uma infeccdo por COVID-19 tem como causas:
14 SZARPAK L, | sepse, hipoxemia, doenca arterial coronariana e miocardite. Contudo, o enorme
et al. (2021) | estresse emocional causado pela pandemia e pelas infec¢Bes respiratorias também
podem ser um gatilho para a SCP.
TECHASAT] Entende-se que ha uma.associag,élo entre Iesét_) cardiaca gm pacigntes F:om COoVID
15 | AN W, et al. -19 e aumento da mort?lldade, a!em da necessidade de~CU|daQOs |nt.enS|vos.. Alggns
(2022) exemplgs dg .altera.lgoes cardiacas nesse caso sao: miocardite, pericardite,
cardiomiopatia induzida por estresse.
A cardiomiopatia de estresse reversivel pode se manifestar apdés uma infeccao pela
16 TSAO CW, et | COVID-19, levando a elevacéo de biomarcadores inflamatdrios e cardiacos. Isso
al. (2020) porque pode envolver disfuncdo microvascular, aumento do tdnus simpatico lesdo
imunomediada com ativacao de linfdcitos, liberacé@o de citocinas e inflamacéo.

Fonte: Gongalves MLS e Nogueira RBSS, 2024.
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No Quadro 3, foram explanados os fatores que contribuem para o aparecimento da Sindrome do Coracao
Partido, variando entre os patolégicos, enddcrino-metabdlicos, inflamatérios e psiquicos. Com maior énfase
foram citados nos estudos os fatores emocionais, com 37,5% (n=6) destacando o estresse emocional e fatores
inflamatérios, medicamentos e COVID-19 com 31,25% (n=5) cada.

Quadro 3 - Categorizacdo dos achados das pesquisas descritas nos artigos.

Categoria Subcategoria Autor/Ano N %
Fatores Hemorradia - EL-HUSSEIN MT e KILFOIL L. (2021)
L g,. -KACULINI C, et al. (2022) 3 18,75
patolégicos subaracnoidea

- MOLNAR C, et al. (2022)
- BAIRASHEVSKAIA AV, et al. (2022)

Pés- - EL-HUSSEIN MT e KILFOIL L. (2021) 4 25
Fatores menopausa - LIANG J, et al. (2021)
enddcrino- -MARTINEZ A, et al. (2021)
metabolicos Sindrome - BAIRASHEVSKAIA AV, et al. (2022)
. - EL-HUSSEIN MT e KILFOIL L. (2021) 3 18,75
metabolica

- LIANG J, et al. (2021)
-HAUSSNER W, et al. (2022)
- SHAH RM, et al. (2021)
COVID-19 - SZARPAK L, et al. (2021) 5 31,25
- TECHASATIAN W, et al. (2022)
-TSAO CW, et al. (2020)

Fatores Inflamacao

. L. . - SCALLY C, et al. (2019) 1 6,25
inflamatorios Sistémica

- BAIRASHEVSKAIA AV, et al. (2022)
- DESAI A, et al. (2019)
Medicamentos | - EL-HUSSEIN MT e KILFOIL L. (2021) 5 31,25
- GIYANANI N e SOM S (2021)
-MARES SRAM, et al. (2020)
-ANGELINI P, et al. (2021)

- BAIRASHEVSKAIA AV, et al. (2022)

Estresse - EL-HUSSEIN MT e KILFOIL L. (2021) 6 375
Fatores emaocional - GIYANANI N e SOM S (2021) '
psiquicos -MARTINEZ A, et al. (2021)
- SZARPAK L, et al. (2021)
Alzheimer -MARES SRAM, et al. (2020) 1 6,25

Fonte: Gongalves MLS e Nogueira RBSS, 2024.

DISCUSSAO

A Sindrome do Corac¢éo Partido (SCP), cujo nome cientifico € Cardiomiopatia ou Sindrome de Takotsubo
(STT), possui uma clinica que se manifesta através de uma disfuncdo sistélica aguda e transitéria do
ventriculo esquerdo ha menos de 21 dias, estando associada principalmente a episédios de estresse, seja
emocional, seja fisico, em dias anteriores ao inicio dos sintomas (SANTOS MTC, et al., 2022).

Essa condigdo possui como critério para diagnéstico uma anormalidade temporaria do movimento da
parede do ventriculo esquerdo na auséncia de feocromocitoma ou miocardite. Apresenta também
anormalidades no eletrocardiograma, biomarcadores cardiacos elevados e uma mortalidade hospitalar
semelhante a do infarto do miocardio com ou sem supradesnivelamento do segmento ST, especificamente
em termos de uma forma microvascular da sindrome coronariana aguda (FERNANDES F e MONTERA MW,
2020).
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Alguns dos sintomas comumente apresentados, sédo: dispneia, dor em regido de precordio, sincope e pode
chegar até a morte subita, apesar de menos frequente (SAAB TF, et al., 2022). Além disso, as alteracdes
sistélicas ocorrem de modo temporario, porém sao reversiveis no apice do ventriculo esquerdo.

Assim, ocasiona uma insuficiéncia cardiaca aguda com diminuicdo da fracdo de ejecdo, devido a
mudanc¢as no movimento de sua parede e aparece com um quadro clinico que simula um Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), sem a presencga de obstrucdo coronariana (SANTOS MTC, et al., 2022).

Uma parcela das suspeitas de sindrome coronariana aguda culmina na Sindrome de Takotsubo e a partir
de entdo, ocasiona uma série complicagdes, que variam desde parada cardiaca e obstrucdo ventricular, até
choque cardiogénico e arritmias. Por isso, € importante aprimorar a oportunidade diagndstica e proporcionar
um acompanhamento adequado ao paciente. Diante da recuperacdo da fratura de ventriculo esquerdo na
ecocardiografia transtoracica, o prognéstico a médio prazo se configura como bom (SAAB TF, et al., 2022).

Quanto a apresentacdo do choque cardiogénico nesses pacientes, 0s maiores riscos estdo naqueles do
sexo masculino, que dao entrada com intervalo QT prolongado, fragcdo de ejecdo ventricular esquerda
diminuida, presenca de estresse fisico e gradiente intraventricular significativo. Tudo isso aumenta a
mortalidade intra-hospitalar (SAAB TF, et al., 2022).

A Cardiomiopatia de Takotsubo em um estudo histopatol6gico de bidépsias endomiocardicas se apresenta
com a presenga de infiltrados inflamatorios de linfécitos-T, com edema intersticial significativo e necrose focal.
Em relacdo aos exames de imagem, na Ressonancia Magnética (RM) € possivel observar a presenca de
edema miocardico relevante e disfuncao sistolica ventricular, o que representa um padréo indicativo de STT
reversa (SOUZA RSM, et al., 2021).

Vérias séo as explicacdes fisiopatologicas relacionadas a Sindrome do Coracao Partido. Algumas séo
representadas por doencas anteriores que ocasionam a STT como consequéncia, entre elas: doenca
aterosclerética oculta, presenca de espasmo de diversos vasos e disfuncao microvascular. Ademais, algum
fator que provoque o excesso de catecolaminas também pode ser considerado, pois ha sobrecarga de calcio
nos midécitos cardiacos, o que leva a uma perturbacao transitoria da contracdo e da fungdo ventricular.

Essa descarga é conduzida pela inervacdo simpatica e, como consequéncia, gera uma lesdo necrética
devido a hipercontragdo dos sarcémeros. Somado a disso, a liberacdo das catecolaminas contribui para o
aumento de fatores de crescimento epidérmico, do endotélio vascular e de interleucinas, o que se relaciona
com a inflamac¢éo na fase aguda da sindrome (SANTOS MTC, et al., 2022).

Quando atingidos pelo COVID-19, pacientes com fatores de risco como Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e doenca cardiovascular anterior, apresentam maior tendéncia a apresentar
um desfecho clinico menos favoravel, como internagdo e maior mortalidade.

Nos hospitalizados, comumente foram encontradas alteragcbes como elevacdo de biomarcadores
cardiacos (troponina sérica), alteracdo dos parametros eletrocardiogréaficos e disfungdo miocéardica. Nesse
sentido, a prevaléncia de injuria miocardica é maior em pacientes de maior idade, com varias comorbidades.
Portanto, as mudancas repentinas na demanda miocéardica, por taquicardia, hipotenséo, estado de hipdxia e
aumento do estado aterotrombdético culminam na STT (SOUZA RSM, et al., 2021).

Tsao CW, et al. (2020) explicam a fisiopatologia da SCP posterior a infeccdo pelo coronavirus,
descrevendo a sua afinidade com a enzima conversora de angiotensina 2, a qual se expressa
majoritariamente em tecidos pulmonares e cardiacos, levando a uma disfun¢@o endotelial. Nesses casos, a
biopsia revela a presenca do virus nos macréfagos cardiacos, mas ndo nos cardiomidcitos. Associado a isso,
ha a tempestade de citocinas decorrente da inflamacéo sistémica e da desregulagao imunologica, levando a
disfuncao de multiplos 6rgaos.

Souza RSM, et al. (2021) complementam essa ideia ao relacionarem a cardiomiopatia decorrente da
COVID-19 com a lesdo imunomediada. Isso porque eles também exp6em a tempestade de citocinas
desencadeada pelo virus como sendo responséavel pela disfuncéo organica multipla e a partir disso, ha um
crescimento significativo dos niveis de interleucina 6, ferritina, D-dimero e biomarcadores cardiacos. Ademais,
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a infiltracdo de macréfagos e a elevacéo de citocinas também estdo presentes na sindrome cadiomiopéatica
causada por estresse, porém de origem nao infecciosa.

Outro fator de risco para desenvolvimento da STT é o sexo feminino no periodo pds-menopausa, uma vez
gue ha desregulacao hormonal. Com o aumento da testosterona, ha inibicdo do estresse oxidativo por meio
da ativacdo das enzimas antioxidantes dos cardiomiécitos via receptores androgénicos ou pela conversdo em
estradiol (BAIRASHEVSKAIA AV, et al., 2022).

Ha ainda a relagdo com o estresse emocional elevado pela descarga do sistema nervoso autbnomo, uma
vez que desencadeia efeitos organicos no miocardio e uma resposta elevada das catecolaminas, fator
contribuinte para a ocorréncia dessa cardiomiopatia. Por esses motivos, € indispensavel que os profissionais
da saude conhecam o contexto biopsicossocial e familiar dos seus pacientes (SANTOS MTC, et al., 2022).
As causas dessa elevacao das catecolaminas sao descritas por Angelini P, et al. (2021), como: quimioterapia
para cancer, radioterapia no mediastino, infeccao viral cardiaca, dor, estresse emocional ou patologia do
sistema nervoso central. Tudo isso leva a disfungéo endotelial cardiaca que provoca a CTT.

Os dados referentes a SCP desencadeada por estresse emocional, mostram que ela abrange cerca de 20
a 39% dos pacientes, enquanto o estresse fisico engloba de 35 a 55%. Contudo, o progndéstico dessa condi¢ao
€ melhor quando ela esta relacionada as questdes emocionais, em comparacdo com as fisicas (SOUZA RSM,
et al., 2021).

Além desses pontos supracitados, a presenga de transtornos mentais e a vivéncia de gatilhos emocionais
também podem desencadear a Cardiomiopatia de Takotsubo. Como exemplos, pode-se citar conflitos
familiares, mas noticias, violéncia verbal, roubos, problemas sociais, econdmicos e trabalho, ansiedade
paroxistica, raiva e medo. Quanto aos fatores fisicos, vale destacar as infec¢cdes pos-operatérias, insuficiéncia
respiratéria aguda, exposi¢do a ruidos intensos, violéncia fisica, acidentes e dor. Quanto as causas externas,
estdo o uso de drogas, traumas, anestesia, cirurgia, hemorragia subaracnéidea, tabagismo, reacdes
alérgicas, presséo alta e asma (SANTOS MTC, et al., 2022).

Bairashevskaia AV, et al. (2022) adicionam a ideia de que apesar da alta prevaléncia de transtornos
psiquiatricos entre os portadores da STT, merecem destaque também alguns antidepressivos que favorecem
o desenvolvimento dessa sindrome. O risco é aumentado naqueles individuos que fazem uso de inibidores
da recaptacao de serotonina e norepinefrina, como: venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina e milnaciprano.
Assim como os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, como a fluoxetina ou inibidores seletivos da
recaptagdo da norepinefrina, como atomoxetina, ou ainda os antidepressivos tetraciclicos como a maprotilina.

Eles descrevem também a classe das drogas antiarritmicas como propensoras para 0 aparecimento da
CT em pacientes que fazem uso dessas medicag¢des, principalmente flecainida, sotalol, amiodarona, lidocaina
e xilocaina. A flecainida provoca a inibi¢cdo da elevagdo do potencial de agéo cardiaco, atrasa a inativagao do
canal lento de sddio e bloqueia os canais retificadores tardios de potassio. Tudo isso prolonga o intervalo QT
e desencadeia a sindrome. Ja a amiodarona, blogueia as correntes retificadoras de potassio, por isso
aumenta a duracgdo do potencial de a¢éo e o periodo refratario efetivo nos cardiomiécitos, mas a consequéncia
€ a mesma: prolonga o intervalo QT, além de agir sobre os receptores beta-adrenérgicos, os canais de célcio
e sodio e dessa forma, leva ao desenvolvimento de arritmias, piorando o curso da STT (BAIRASHEVSKAIA
AV, et al., 2022).

Sobre as recidivas da sindrome, elas sdo definidas quando, apés um quadro de Cardiomiopatia de
Takotsubo, o paciente recupera a funcao ventricular global e segmentar, porém volta a apresentar uma
disfuncao em episédio subsequente. Nesses casos, 0 sexo feminino mostrou-se mais propenso a recidir,
assim como baixo IMC e hipercontratilidade ventricular. O periodo préximo ao primeiro episédio da STT
também é um fator que deve ser observado por haver uma maior chance de recidiva. (CAMPOS FAD, et al.,
2020).

Entéo, muitos dos fatores supracitados séo percebidos em pacientes hospitalizados por COVID-19 e, no
periodo pandémico, podem justificar em parte 0 aumento da incidéncia da Cardiomiopatia de Takotsubo.
Soma-se ainda a outras comorbidades, como idade avancada, hiperlipidemia, AVC prévio, fibrilacao atrial e
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pneumonia grave com necessidade de ventilagdo mecanica. Ainda ha o fato de que alteragcdes emocionais
como a ansiedade, o panico e a depresséo se manifestaram mais fortemente na pandemia. Tudo isso funciona
como gatilho para o aparecimento da STT por estresse e, como consequéncia esses pacientes apresentam
menor fracao de ejecdo quando comparados com outras causas dessa cardiomiopatia (SOUZA RSM, et al.,
2021).

Essa revisdo integrativa da literatura conseguiu responder a pergunta norteadora ao explanar os fatores
desencadeantes da Sindrome de Takotsubo, apesar de que como limitacdo, a maior parte das pesquisas
encontradas e selecionadas para analise dos dados foram classificadas como estudo de coorte e revisédo
narrativa, que estdo na categoria de média evidéncia cientifica. Por esse motivo, mais estudos de alto nivel
de evidéncia precisam ser produzidos, assim sera possivel reforcar os resultados aqui explanados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se que as areas que mais englobam as causas dos principais fatores desencadeantes da
Sindrome do Coracédo Partido sdo: alteracdes patoldgicas, endécrino-metabdlicas, inflamatérias e psiquicas.
E por esse motivo que vale destacar a relevancia de pacientes que enfrentam hemorragia subaracnoidea,
Alzheimer, inflamacé@o sistémica, periodo pds-menopausa, estresse emocional e COVID-19 realizem
acompanhamento multiprofissional, a fim de seguir com o melhor manejo e evitar uma futura Sindrome de
Takotsubo. Ademais, também é necessario que haja maior énfase a tal realidade clinica desde o ensino
superior até a préatica nas areas da saude, pois esse assunto ainda € pouco conhecido pela comunidade
académico-cientifica devido a caréncia de diagnostico preciso da doenca.
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