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RESUMO

Objetivo: Revisar e analisar as caracteristicas da Sindrome de Takotsubo (STT). Reviséo bibliogréafica: A
cardiomiopatia de takotsubo é também conhecida porsindrome do coracéo partido, sendo um episédio com
clinica semelhante a uma sindrome coronariana aguda, porém sem sinais de obstrucdo aos exames de
imagem que normalmente € precedido por um evento estressor emocional ou fisico. O grupo mais atingido
séo de mulheres menopausadas, devendo-se ter aten¢éo especial a queixas nessa populagéo. O diagnostico
€ realizado a partir da exclusdo de infarto e o tratamento é sintomatico de acordo com as complica¢gbes. O
prognostico costuma ser benigno com resolucao do quadro, quando ha sequelas a principal € a insuficiéncia
cardiaca. Considerac@es finais: A STT é uma patologia pouco frequente e, muitas vezes, subdiagnosticada
por simular os sinais e sintomas de uma SCA e pelo desconhecimento dos médicos acerca de sua existéncia.
Consiste, nesse contexto, em um diagnéstico de exclusdo que deve ter atencéo, pois apesar de seu curso
benigno néo é isenta de complicacdes. Nesse sentido, € essencial a capacitacdo dos profissionais de saude
para a sindrome e principalmente para os seus fatores de risco como ser mulher menopausada, por exemplo,
a fim de propiciar melhor cuidado ao paciente.

Palavras chave: Cardiomiopatia de Takotsubo, Cardiologia, Sindrome coronariana aguda.

ABSTRACT

Objective: To review and analyze the characteristics of Takotsubo Syndrome (TTS). Bibliographic review:
Takotsubo cardiomyopathy is also known as broken heart syndrome, being an episode with a clinical similarity
to an acute coronary syndrome, but without signs of obstruction to the imaging tests, which is usually preceded
by an emotional or physical stressful event. The most affected group are menopausal women, and special
attention should be paid to complaints in this population. The diagnosis is made from the exclusion of infarction
and the treatment is symptomatic according to the complications. The prognosis is usually benign with
resolution of the condition, when there are sequelae, the main one is heart failure. Final considerations: TTS
is an infrequent pathology and is often underdiagnosed because it simulates the signs and symptoms of an
ACS and because physicians are unaware of its existence. In this context, it consists of a diagnosis of exclusion
that must be taken into account, because despite its benign course, it is not free from complications. In this
sense, it is essential to train health professionals for the syndrome and especially for its risk factors, such as
being a menopausal woman, for example, in order to provide better patient care.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar y analizar las caracteristicas del Sindrome de Takotsubo (TTS). Revision bibliografica:
La miocardiopatia de Takotsubo también se conoce como sindrome del corazén roto, siendo un episodio con
similitud clinica a un sindrome coronario agudo, pero sin signos de obstruccién a las pruebas de imagen, que
suele estar precedido por un evento estresante emocional o fisico. El grupo mas afectado son las mujeres
menopausicas, y se debe prestar especial atencién a las quejas en esta poblacion. El diagndstico se realiza
a partir de la exclusion de infarto y el tratamiento es sintomatico segun las complicaciones. El pronéstico suele
ser benigno con resolucion del cuadro, cuando hay secuelas, la principal es la insuficiencia cardiaca.
Consideraciones finales: EI STT es una patologia poco frecuente y muchas veces infradiagnosticada porque
simula los signos y sintomas de un SCA y porque los médicos desconocen su existencia. En este contexto,
consiste en un diagnéstico de exclusion que debe tenerse en cuenta, pues a pesar de su curso benigno, no
esta libre de complicaciones. En este sentido, es fundamental capacitar a los profesionales de la salud para
el sindrome y especialmente para sus factores de riesgo, como ser mujer menopausica, por ejemplo, para
brindar una mejor atencién al paciente.

Palabras clave: Miocardiopatia de Takotsubo, Cardiologia, Sindrome coronario agudo.

INTRODUCAO

A cardiomiopatia de Takotsubo (STT) também denominada como cardiomiopatia de estresse ou sindrome
do bal&@o apical do ventriculo esquerdo, € uma doenca rara que foi retratada pela primeira vez por cientistas
japoneses na década de 1990 (FERRADINI V, et al., 2021). A STT consiste em uma sindrome clinica que se
caracteriza por disfuncdo sistélica aguda e transitéria do VE (<21 dias), frequentemente relacionada & com
um episddio estressante emocional ou fisico, o qual pode ser identificado nos dias que antecedem (APARASI
A e URIBARRI A,2020).

E diagnosticada frequentemente de forma errdnea como uma sindrome da artéria coronaria aguda por sua
apresentacgéo clinica que simula um infarto agudo do miocardio com um quadro clinico de dor toréacica tipica
(ROMERO JD e PAREDES Al, 2020). E raro, perto de 1% de todos os pacientes com suspeita de doenca
coronariana aguda, sendo por muitas vezes subdiagnosticada, decorrente da falta de suspeita clinica.
Geralmente afeta mulheres na pds-menopausa com poucos fatores de risco cardiovascular (MORALES-
HERNANDEZ AE, et al., 2016; MACHADO MM, et al., 2021).

A STT, na maioria das vezes, tem uma correlacao significativa com a sindrome coronariana aguda (SCA),
porém sem a obstrug¢éo vascular caracteristica da doenga coronariana, apresentando sintomas, elevacao de
biomarcadores cardiacos e alteracdes no ECG que sugerem infarto agudo do miocardio (IAM). Em
decorréncia disso, ha estimativas de que 1,7% a 2,2% dos diagnoésticos iniciais de SCA tratem-se de
Cardiomiopatia de Takotsubo (COSTA IM, et al., 2021).

A STT se classifica em dois grupos com clinicas distintas: primério e secundario. Na sindrome priméria, a
STT é a principal razao para a apresentacao aguda do paciente; isso inclui casos com gatilhos claros ou
quaisquer condigBes médicas coexistentes que sejam fatores de risco para a ocorréncia da cardiomiopatia de
Takotsubo. A secundaria € considerada uma complicacao da condi¢cdo médica primaria do paciente, tais quais
cirdrgicas e transtornos psiquiatricos (LU X, et al., 2021).

A importancia da identificacdo desta sindrome reside no fato de que sua apresentacdo simula um Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), porém sua evolucao e prognéstico sao diferentes e, portanto, seu tratamento é
diferente (ARANDIA-GUZMAN J, et al., 2018).

Em decorréncia do desconhecimento da sindrome por parte de muitos médicos e da sua sintomatologia
gue mimetiza a sindrome coronariana aguda, é essencial o estudo da STT a fim de possibilitar um correto
diagnéstico. O objetivo do estudo foi revisar e analisar as principais caracteristicas da Sindrome de Takotsubo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo e fisiopatologia

A cardiomiopatia de takotsubo é também conhecida porsindrome do coracdo partido, pois, em geral, é
precedida por episddio importante de estresse (CARVALHO AM, et al., 2020). A sindrome é caracterizada
por angina e elevagdo do segmento ST simulando infarto agudo do miocérdio e se distingue pela auséncia
de obstrucdo coronariana em fase anteroapical aguda reversivel discinesia com hipercinesia basal e
eletrocardiogréfica tipica evolugio (MORALES-HERNANDEZ AE, et al., 2016).

A condicdo se caracteriza por alteracdes sistolicas temporarias e reversiveis no apice do ventriculo
esquerdo que desenvolvem um quadro agudo de Insuficiéncia Cardiaca com diminuicdo da fracao de ejecao.
Esta disfuncéo ventricular esquerda acontece mediante modificac6es do movimento da sua parede, podendo
causar acinesia, discinesia ou hipocinesia do 4pice desta camara e se manifestando-se clinicamente de forma
muito semelhante ao Infarto Agudo do Miocardio, sem a presenca de obstru¢éo coronariana (COSTA IM, et
al., 2021).

Diversos mecanismos fisiopatolégicos tém sido apresentados com o intuito de explicar a STT, como origem
em consequéncia de doenca aterosclerética oculta, presenca de espasmo de multivasos ou a disfuncdo
microvascular. Entretanto, a principal hipétese que explica a fisiopatologia da sindrome é resultante do
excesso de catecolaminas que, por sobrecarga de célcio nos midcitos cardiacos, ocasiona uma perturbacgao
transitéria da contragdo e funcao ventriculares. Pode ocorrer participagao do stress emocional, destacando a
necessidade de reconhecer que ha em que os profissionais de salde conhegcam o contexto biopsicossocial e
familiar dos seus pacientes (MORGADO G, et al., 2019).

A descarga de catecolaminas age no miocardio, por meio da inervagdo simpética, promovendo uma
sobrecarga de calcio nos cardiomiécitos e, por consequéncia, produzindo uma lesdo necrética mediante a
hipercontracdo dos sarcémeros. Além disso, o incremento desse hormdnio auxilia para liberacdo de fatores
de crescimento epidérmico, fatores de crescimento do endotélio vascular e de interleucinas que,
possivelmente, apresentam relagdo com a inflamacao que ocorre na fase aguda da STT (COSTA IM, et al.,
2021).

A sua forte associacdo ao estresse elevado evidencia a acdo do sistema nervoso autbnomo, ja ha
evidéncias de uma resposta reflexa controlada por esse sistema, o que é refletido pelo fato dos pacientes
com a syndrome apresentarem niveis mais altos de catecolamina do que os com infarto agudo do miocardio.
Dessa forma, a resposta elevada da catecolamina é indicada como fator essencial para que ocorra essa
cardiomiopatia, considerando também os efeitos organicos no miocérdio (LIMA AEF e PAZ FAN, 2021).

Epidemiologia e fatores de risco

A STT atinge mais caucasianos, com uma prevaléncia estimada de 1 a 2% de todas as sindromes
coronérias aguda (APARASI A, URIBARRI A,2020). A sindrome representa aproximadamente 1-3% de todas
e 5-6% das pacientes do sexo feminino que apresentam a suspeita de sindrome coronariana aguda (MILOSZ
J, etal., 2021).

As mulheres tém 9 vezes mais probabilidade do que os homens de ter TTC. A medida que ambos 0s sexos
envelhecem, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) torna-se relativamente mais prevalente e os casos de TTC
menos prevalentes em homens do que em mulheres (ANGELINE P, et al., 2021; APARASI A, URIBARRI
A,2020; OLIVEIRA AMP, et al., 2018). Afeta predominantemente mulheres em idade pés-menopausa, na faixa
etaria dos 62 a 76 anos. ldosas com habitos tabagistas, etilistas, estados de ansiedade e hiperlipidemia
apresentam maior predisposi¢cdo as hospitalizag6es e piores prognésticos (COSTA IM, et al., 2021).

Embora a clinica ndo seja diferente de importante entre ambos os sexos, existem algumas diferencas
como os gatilhos fisicos que sdo mais comuns nas mulheres enquanto 0s emocionais S80 mais comuns nos
homens (APARASI A e URIBARRI A,2020; OLIVEIRA AMP, et al., 2018).

N&o existe um fator de risco classico associado ao seu desenvolvimento, embora a associacdo mais
frequente parecesse ser a hipertensao arterial sistémica (13-80%), seguido por dislipidemias (0-60%),
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diabetes mellitus (0-3%), tabagismo (0-50%) e uma historia familiar de doenca cardiovascular (0-50%). Um
evento estressante geralmente pode ser detectado em 27% a 100% dos casos, sendo um gatilho para o
desenvolvimento desta patologia, o que pode piorar o progndstico (AMARAL WAEF, et al., 2014).

A predisposicdo genética e fatores hormonais, principalmente relacionados com o declinio dos niveis de
estrogénio apdés menopausa, sdo grandes responsaveis pelas mulheres serem as mais acometidas nesta
patologia, com média da faixa etaria entre 58 a 75 anos, e apesar de existirem relatos em pacientes mais
jovens, apenas 3% dos casos séo diagnosticados em mulheres com idade inferior a 50 anos (MACHADO MM,
et al., 2021). Nesse contexto, a deficiéncia de estrogénio esta relacionada aos espasmos microvasculares e
a disfuncao endotelial, o que é uma hip6tese que explica a maior incidéncia de STT em mulheres
menopausadas, periodo no qual as taxas do estrogénio reduzem intensamente (COSTA IM, et al., 2021).

A STT possui uma relacdo intima com niveis de estresse emocional e, portanto, a presenca de transtornos
mentais e vivéncia de gatilhos emocionais também somam-se aos fatores de risco descritos anteriormente
(COSTA IM, et al., 2021). Varios estressores emocionais associados a este tipo de cardiomiopatia, eles
descrevem eventos como conflitos familiares, mas noticias, violéncia verbal e / ou fisica, acidentes, roubos,
problemas sociais, econdmicos e/ou de trabalho, ansiedade paroxistica, a evento feliz, emocdes "positivas”,
raiva, medo, dor (VAQUERO-PUYELO D, et al., 2021).

Gatilhos fisicos ou emocionais também sdo frequentemente relacionados ao desencadeamento da
sindrome, no entanto nem sempre estdo presentes. Os principais e mais associados séo o periodo de pés-
operatorio, infec¢des, insuficiéncia respiratdria aguda, exposicao a ruidos intensos, dor, transtorno do pénico,
ansiedade, estresse, frustragdes, perdas, problemas financeiros e relacionados ao emprego (MACHADO MM,
et al., 2021).

Os principais fatores desencadeantes sdo uso de drogas, traumas, anestesia, cirurgia, dor crénica,
hemorragia subaracnoide, tabagismo, reacdes alérgicas, presséo alta, asma e outros estressores fisicos. Na
populacdo mais jovem, sabe -se que os estressores fisicos sdo mais predisponentes do que os mentais
(WANG Y, et al., 2015).

Quadro clinico e diagnéstico

O quadro clinico da sindrome se assemelha a uma Sindrome Coronariana Aguda (SCA), manifestando-
se com dor no peito tipica (precordialgia) de leve a moderada intensidade, dispneia e/ou alteracdes em
exames laboratoriais e de imagem, na auséncia de lesdo obstrutiva significativa (AMARAL WAEF, et al.,
2014). Outras manifestacdes incluem sincope, palpitacdes, hipotensao, nduseas, diminuicdo da acuidade
visual, vdmitos, arritmias, sindrome febril e bradicardia (COSTA IM, et al., 2021).

N&ose tratade umadoenca comsintomas clinicos caracteristicos; logo, apenas a clinica ndo fecha o
diagnostico, sendoessencial arealizacdodeexamestais quais oecocardiogramaea ventriculografia. O sintoma
mais relatado € dor retroesternal, entretanto alguns pacientes apresentam dispnéia, choque oua penas
anormalidades no eletrocardiograma (WANG Y, et al, 2015).

Além disso, é fundamental considerar os fatores psicossociais do paciente, visto que em muitos casos a
doencga relaciona-se com quadros de grande estresse fisico ou emocional. Dessa maneira, € necessario
investigar os aspectos desde a perda de familiares e problemas financeiros até a presenca de doencas
sistémicas graves e a realizagao de procedimentos cirdrgicos invasivos recentes (COSTA IM, et al., 2021).

Em uma série de casos realizada com 26 pacientes no Peru obteve-se que nos casos de internacdo os
sintomas mais frequentes foram dor toracica (84,6%) e dispneia (34,6%); apenas um (3,8%) paciente teve
parada cardiaca como apresentacao clinica. A presenca de pelo menos um gatilho foi identificado em 23
casos (88,5%); dos quais 16 eram emocionais e sete fisicos. Dentre os desencadeadores emocionais, em 14
casos foi uma emocado negativa (morte de um parente, agressao, estresse no trabalho, entre outros) e em
dois casos uma emocao positiva (festa surpresa de aniversario e reconciliagdo com o marido). Os gatilhos
fisicos eram diversos; como sepse, implante de marca-passo, hipoglicemia, primeira hemodidlise, cirurgia
cardiaca, entre outros (ESPINOZA-ALVA D, et al., 2019; AWAD H, et al., 2018).
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Para o diagnostico da STT, é essencial a suspeita clinica a partir dos fatores mais comuns juntamente com
uma anamnese detalhada. Ademais, sdo imprescindiveis exames complementares de diagnéstico, tais quais
a ecocardiograma e o cateterismo cardiaco, além do eletrocardiograma e de marcadores de lesdo miocardica.
O ecocardiograma permite verificar as alteracées tipicas da contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo.
A cateterizacdo cardiaca afirma a ndo existéncia de alteracdes coronarias significativas (BARROS J, et al.,
2017; SATTARY, et al., 2020).

A maioria dos pacientes sofre injuria miocéardica, positivando os marcadores de necrose miocérdica,
principalmente com elevagdo do nivel sérico da troponina cardiaca, no entanto, os valores de pico séo
substancialmente menores em comparagcdo com os encontrados na SCA (GHADRI JR, et al., 2018). Estes
achados sdo sugestivos de lesdo miocardica, o que, neste contexto, impde a realizacdo de angiografia
coronaria (SHINZATO MH, et al., 2020). Nesse contexto, a isquemia cardiaca presente é proveniente de
alteracdes na microcirculacdo, bem como espasmos coronarianos transitérios, deficiéncia de estrégeno e
alteracdes simpéticas (COSTA IM, et al., 2021).

A cineangiocoronariografia com ventriculografia esquerda é considerado o exame padrdo ouro para
diagnéstico da STT, demonstrando artérias coronarias livres de ateromatose significativa com anormalidade
contratil da parede do ventriculo esquerdo estendendo-se além da regido de perfusdo de uma determinada
artéria coronaria (MACHADO MM, et al., 2021; (CARVALHO AM, et al., 2020).

Uma importante manifestagcdo eletrocardiografica desta sindrome é um interval entre as ondas Q e T
prolongado; além disso, outro achado eletrocardiografico sdo as ondas T invertidas no precordial. Essa
alteracdo na repolarizagdo (intervalo QTc prolongado com inversdo das ondas T) é produzida por um
gradiente elétrico secundario ao edema miocardico. Também € postulado que a alteracéo da repolarizacédo
ventricular é produto da hiperestimulacdo simpética como parte de uma sindrome neuroldgica e cardiaca
(ESPINOZA-ALVA D, et al., 2019).

A European Society of Cardiology (ESC) realizou o Consenso Internacional sobre Sindrome de Takotsubo.
Uma das atualiza¢g@es foi quanto ao uso do InterTAK Diagnostic Score para estimar a probabilidade de um
paciente apresentar CT e auxiliar no diagnéstico diferencial com SCA com alta sensibilidade e especificidade.
Essa estratificag@o consiste em sete variaveis clinicas e eletrocardiograficas: ser do sexo feminino, presenca
de um gatilho emocional e / ou fisico, distarbios psiquiatricos e / ou neurolégicos, intervalo QTc prolongado e
ndo presenca de depressdo do segmento ST. Assim, estratifica-se estratifica os pacientes em baixa (<70
pontos) e alta probabilidade (>70 pontos) de apresentarem STT. Os individuos com risco baixo devem ser
encaminhados para a cineangiocoronariografia, enquanto que os com risco alto devem realizar
ecocardiografia transtoracica (OLIVEIRA AMP, et al., 2018; ESPINOZA-ALVA D, et al., 2019; CARAMELLI B,
2020).

Outro método utilizado para o diagnostico se d4 com base em quatro critérios propostos por especialistas
da Mayo Clinic, os quais devem compor o quadro clinico. Os critérios ficaram conhecidos como critérios da
Mayo Clinic e consistem em: 1. Hipocinesia, acinesia ou discinesia transitoria dos segmentos do ventriculo
esquerdo que possouem ou ndo envolvimento apical; as anormalidades de movimento da parede se
estendem além de uma Unica distribuicdo epicardica vascular; um estresse desencadeante é frequentemente,
porém nem sempre esta presente; 2. Auséncia de Doenca Arterial Coronariana ou de angiografia que
evidencie ruptura aguda de placa; 3. Novas altera¢Bes do ECG, tais como, elevagdo do segmento ST e/ou
inversdo de onda T ou elevacdo moderada de troponina cardiaca; 4. Inexisténcia de feocromocitoma e
miocardite (COSTA IM, et al., 2021; AWAD H, et al., 2018).

Para diferenciar STT de infarto do miocardio, € necessario realizar a angiografia coronaria na fase aguda,
para excluir doenca arterial coronariana significativa (MIMOSO J, et al., 2020; AWAD H, et al., 2018). A
ventriculografia e a coronariografia configuram métodos mais invasivos que possibilitam a deteccdo da
balonizac&o do ventriculo e de lesdes coronarianas, contribuindo para a detec¢ao da sindrome, assim como
sua diferenciacédo do IAM. A angiotomografia € outro exame que pode ser utilizado para descartar a obstrugao
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coronariana. Por fim, a ressonancia magnética € mais uma excelente alternativa, porquanto, além de fornecer
acesso aos padrBes anatdmicos, as variacdes de movimento dos ventriculos e a quantidade e funcéo do
volume extracelular, fornece dados sobre possiveis derrames, trombos, edemas e inflamacées, o que auxilia
no diagnéstico e na diferenciagdo da CT e do IAM (COSTA IM, et al., 2021; SATTARY, et al., 2020).

E desafiador diferenciar a STT do IAM apenas se baseando em dados clinicos, no ECG e na dosagem de
biomarcadores de necrose do miocardio tais quais a troponina e CK-MB. A precisdo do diagnéstico é
conseguida a partir do laboratério de hemodinamica apés os achados angiograficos tipicos, em que se
observa auséncia de coronariopatia obstrutiva significativa e presenca de acinesia apical associada
ahipercinesia basal de VE. A suarealizacao é essencial para descartar a existéncia de trombo ou rotura aguda
de uma placa, o que auxilia no diagnéstico diferencial com IAM (CARVALHO AM, et al., 2020).

Progndstico

A maioria dos pacientes com Takotsubo tem um 6timo prognédstico, com histéria natural benigna e
recuperacao total da fungéo do ventriculo, a qual ocorre de uma forma relativamente rapida. Desta forma,
desaparecem totalmente os sintomas, as alteragbes no eletrocardiograma, biomarcadores cardiacos e
anormalidades de movimento do ventriculo dentro de seis a oito semanas, embora, por vezes, o tragado
eletrocardiografico possa levar anos para normalizar (SHINZATO MH, et al., 2020; AWAD H, et al.,2018). Em
raros casos houve acometimento cardiaco ndo reversivel (CARVALHO AM, et al., 2020).

A insuficiéncia cardiaca sistdlica € a complicagdo mais corriqueira da STT, ocorrendo em cerca de 45%
dos casos, e demandando, por isso, de deteccdo e tratamento adequado e precoce. Outras complicacdes
sdo: nsuficiéncia ventricular esquerda aguda, obstrucéo do trato de saida do ventriculo esquerdo, insuficiéncia
mitral, choque cardiogénico, fibrilagdo atrial, trombo no ventriculo esquerdo, parada cardiaca, bloqueio
atrioventricular e arritmias (SHINZATO MH, et al., 2020; SATTAR'Y, et al., 2020).

Nos pacientes que tem recuperagdo completa, a sobrevida a longo prazo é bastante semelhante a da
populacdo geral. A recorréncia da STT € inferior a 10% e recomenda-se um seguimento clinico prolongado
(BARROS J, et al., 2017).

Tratamento

O tratamento, até o presente momento, é sintomatico e, tal como outras cardiomiopatias, é determinada
pelas complica¢des que ocorrem durante a fase aguda (AMARAL WAEF, et al., 2014). Na maioria dos casos
trata-se de um distarbio transitério, sendo manejada com terapia de suporte para a sintomatologia clinica
apresentada de forma a controlar a insuficiéncia cardiaca aguda e complica¢des, além de propiciar a
resolucao do estresse fisico ou emocional. Por ser uma sindrome desencadeada pelo aumento da liberacdo
local de catecolaminas os betabloqueadores e Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina (IECA)
ou Blogueadores do Receptor da Angiotensina Il (BRA) séo indicados, evitando-se os beta-agonistas e
vasopressores. Se disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo também estiver associada, drogas inotrépicas,
como dobutamina, também podem ser necessarias, de forma temporaria (MACHADO MM, et al., 2021).

E essencial realizar imediatamente a cateterizaco cardiaca, dado que o diagnostic de Takotsubo requer
a exclusdo de DAC obstrutiva, o que pode evitar uma trombdlise ndo necesséria. Além da apresentagéo
similar a do IAM e na impossibilidade de distingdo quando a admisséo do paciente, ndo ha possibilidade de
negar a estas pessoas os beneficios da angioplastia primaria (SHINZATO MH, et al., 2020; WATANABE M,
et al., 2018).

Devido a semelhanca com IAM, o manejo inicial pode abordar oxigenoterapia, heparina intravenosa,
aspirina e betabloqueadores, sendo que os betabloqueadores devem ser evitas quando ha suspeita de
vasoespasmo coronariano. Em oposicao a terapéutica do infarto agudo do miocardio, o uso de fibrinoliticos
na STT néo esta indicado, pois ndo envolve mecanismos tromboembolicos. Uma consequéncia ao uso desse
mecanismo € a ocorréncia de hemorragia em até 13% dos pacientes, sobretudo no sexo feminino, idosos e
com baixo peso (COSTA IM, et al., 2021; GOPALAKRISHNAN P, et al., 2017).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A STT é uma patologia pouco frequente e, muitas vezes, subdiagnosticada por simular os sinais e sintomas

de uma SCA e pelo desconhecimento dos médicos acerca de sua existéncia. Consiste, nesse contexto, em
um diagnéstico de exclusdo que deve ter atencdo, pois apesar de seu curso benigno nao é isenta de
complicacBes. Nesse sentido, é essencial a capacitacao dos profissionais de salde para a sindrome e
principalmente para os seus fatores de risco como ser mulher menopausada, por exemplo, a fim de propiciar
melhor cuidado ao paciente.
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