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Desfechos clinicos em pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo
Clinical outcomes in patients with Takotsubo cardiomyopathy

Resultados clinicos en pacientes con miocardiopatia de Takotsubo

Caroline Wilhems Rios', Thauany Azevedo Bastos', Laura Toazza Ferreira®, Nichollas Costa Rosa’.
RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura quais sdo os desfechos clinicos em pacientes diagnosticados com a
Sindrome de Takotsubo. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde a selegédo das
produgdes ocorreu por meio das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed. Os descritores
para busca no Pubmed foram: Pubmed: "Takotsubo Cardiomyopathy", "Prognosis" pelo conector booleano
AND e para a busca na BVS foram: "Cardiomiopatia de Takotsubo", "Progndstico”, interligados pelo conector
booleano AND ". Resultados: Foram encontrados 322 artigos indexados na Biblioteca Virtual em saude (BVS)
e 712 no Pubmed. Foram selecionados para compor a amostra final 16 artigos. Considerag¢des finais: A
cardiomiopatia de Takotsubo, embora geralmente reversivel, pode estar associada a desfechos clinicos
relevantes, especialmente durante a fase aguda e no seguimento a longo prazo. Entre as principais
complicacdes observadas destacam-se o choque cardiogénico, a insuficiéncia cardiaca, a fibrilagéo atrial, as
arritmias ventriculares, os eventos tromboembdlicos e a mortalidade hospitalar. Fatores como fragdo de
ejecao reduzida, necessidade de suporte com catecolaminas e presenca de fibrilagdo atrial mostraram-se
associados a pior prognoéstico. Dessa forma, o reconhecimento precoce da condigao, € fundamental para a
otimizagdo do manejo terapéutico, redugéo de complicagées e melhoria dos desfechos clinicos.

Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo, Desfechos clinicos, Prognéstico, Complicagdes, Mortalidade
hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the clinical outcomes in patients diagnosed with Takotsubo Syndrome.
Methods: This is an integrative literature review, where the selection of publications was carried out using the
Virtual Health Library (VHL) and PubMed databases. The search terms used in PubMed were: PubMed:
"Takotsubo Cardiomyopathy", "Prognosis" using the Boolean operator AND, and in the Virtual Health Library
(VHL): "Takotsubo Cardiomyopathy", "Prognosis”, linked by the Boolean operator AND. Results: 322 articles
indexed in the Virtual Health Library (VHL) and 712 in PubMed were found. 16 articles were selected for the
final sample. Final considerations: Takotsubo cardiomyopathy, although generally reversible, can be
associated with relevant clinical outcomes, especially during the acute phase and in long-term follow-up.
Among the main complications observed are cardiogenic shock, heart failure, atrial fibrillation, ventricular
arrhythmias, thromboembolic events, and hospital mortality. Factors such as reduced ejection fraction, need
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for catecholamine support, and presence of atrial fibrillation were associated with a worse prognosis.
Therefore, early recognition of the condition is crucial. It is fundamental for optimizing therapeutic
management, reducing complications, and improving clinical outcomes.

Keywords: Takotsubo cardiomyopathy, Clinical outcomes, Prognosis, Complications, Hospital mortality.
RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura los resultados clinicos en pacientes con diagndstico de sindrome de
Takotsubo. Métodos: Se realizé una revisién bibliografica integradora, donde la seleccion de publicaciones
se realizé utilizando las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y PubMed. Los términos de
busqueda utilizados en PubMed fueron: PubMed: "Miocardiopatia de Takotsubo", "Prondstico” mediante el
operador booleano AND, y en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS): "Miocardiopatia de Takotsubo",
"Prondéstico”, enlazados mediante el operador booleano AND. Resultados: Se encontraron 322 articulos
indexados en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y 712 en PubMed. Se seleccionaron 16 articulos para la
muestra final. Consideraciones finales: La miocardiopatia de Takotsubo, aunque generalmente reversible,
puede asociarse con resultados clinicos relevantes, especialmente durante la fase aguda y en el seguimiento
a largo plazo. Entre las principales complicaciones observadas se encuentran el shock cardiogénico, la
insuficiencia cardiaca, la fibrilacién auricular, las arritmias ventriculares, los eventos tromboembodlicos y la
mortalidad hospitalaria. Factores como la fraccion de eyeccion reducida, la necesidad de soporte con
catecolaminas y la presencia de fibrilacion auricular se asociaron con un peor prondstico. Por lo tanto, el
diagnéstico temprano de la afeccion es crucial. Es fundamental para optimizar el manejo terapéutico, reducir
las complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

Palabras clave: Cardiomiopatia de Takotsubo, Desenlaces clinicos, Pronéstico, Complicaciones, Mortalidad
hospitalaria.

INTRODUGAO

A cardiomiopatia de Takotsubo, também conhecida como cardiomiopatia do estresse ou sindrome do
coragao partido, € uma condigéo cardiaca aguda caracterizada por disfungao sistélica transitéria do ventriculo
esquerdo, geralmente reversivel. Clinicamente, apresenta-se de forma semelhante a sindrome coronariana
aguda, com sintomas como dor toracica, dispneia, alteragdes eletrocardiograficas e elevagdo dos marcadores
de necrose miocardica, porém sem evidéncia de obstrucao significativa das artérias coronarias a angiografia.
Essa semelhanga clinica representa um importante desafio diagndstico, sobretudo nos servigos de
emergéncia, exigindo uma abordagem criteriosa e sistematizada para exclusédo de outras causas de sindrome
coronariana aguda (EL-BATTRAWY |, et al., 2017).

Epidemiologicamente, a sindrome acomete predominantemente mulheres no periodo pds-menopausa,
representando mais de 80% dos casos descritos na literatura. Acredita-se que fatores hormonais,
especialmente a reducdo dos niveis de estrogénio, possam contribuir para uma maior vulnerabilidade
miocardica ao estresse. Em grande parte dos casos, a sindrome é desencadeada por eventos estressores
intensos, sejam eles de natureza emocional — como luto, conflitos interpessoais ou traumas psicologicos —
ou fisica, incluindo cirurgias, infecgdes graves, exacerbagdes de doengas crénicas e eventos neuroldgicos
agudos. Esses gatilhos reforgam o papel central do estresse sistémico no desenvolvimento da doenga (EL-
BATTRAWY |, et al., 2017).

Embora a fisiopatologia da cardiomiopatia de Takotsubo ainda ndo esteja completamente elucidada, a
hipétese mais aceita envolve a liberagao abrupta e excessiva de catecolaminas em resposta ao estresse.
Esse aumento subito exerce efeito toxico direto sobre os cardiomidcitos, promove disfungdo microvascular
coronariana e altera a contratilidade miocardica, culminando em uma reducéo transitéria da fungao sistdlica
do ventriculo esquerdo. Estudos experimentais e clinicos sugerem que esse mecanismo pode explicar tanto
as alteragdes segmentares da contratilidade quanto as manifestagdes elétricas observadas nesses pacientes
(EL-BATTRAWY |, et al., 2017).
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Apesar de, na maioria dos casos, a recuperagio funcional ocorrer de forma espontanea em dias ou
semanas, compreender os desfechos clinicos associados a sindrome de Takotsubo é fundamental para
garantir um cuidado seguro e eficaz. Evidéncias demonstram que, durante a fase aguda, os pacientes estao
suscetiveis a diversas complicag¢des, incluindo choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca aguda, arritmias
atriais e ventriculares, fibrilagdo atrial e, em casos mais graves, parada cardiaca. Essas complicagdes
impactam diretamente o manejo clinico, exigindo monitorizagdo continua e, muitas vezes, cuidados em
unidades de terapia intensiva (STIERMAIER T, et al., 2018).

Embora tradicionalmente considerada uma condigdo de bom progndstico, estudos mais recentes tém
demonstrado que a mortalidade hospitalar ndo é desprezivel, variando entre 1% e 4,5%, especialmente em
pacientes com maior comprometimento hemodindmico ou comorbidades associadas. Além disso, a
recorréncia da sindrome é uma possibilidade clinica relevante, com incidéncia estimada entre 5% e 10% ao
longo de cinco anos de seguimento. Esses dados reforcam que a cardiomiopatia de Takotsubo n&o deve ser
subestimada e que o acompanhamento clinico apds a alta hospitalar € essencial para a identificagdo precoce
de novos eventos e para a redugao de riscos futuros (GUPTA S, et al., 2017).

O diagnéstico da sindrome de Takotsubo €&, essencialmente, um diagnéstico de exclusao, o que representa
um desafio adicional na pratica clinica. A apresentagao clinica e laboratorial semelhante ao infarto agudo do
miocardio frequentemente leva a indicagao de angiografia coronariana, exame fundamental para confirmar a
auséncia de obstrugbes coronarianas significativas. Além disso, métodos de imagem como o ecocardiograma
e a ressonancia magnética cardiaca desempenham papel importante na identificacdo das alteragdes tipicas
da contratilidade ventricular e na exclusao de miocardite ou outras cardiomiopatias (GHADRI JR, et al., 2018).

O tratamento da cardiomiopatia de Takotsubo é predominantemente de suporte e direcionado a
estabilizacdo hemodinamica e ao manejo das complicagbes. Na fase aguda, podem ser utilizados
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina, diuréticos e anticoagulantes, conforme
a apresentagao clinica e o risco individual do paciente. Em situagbes de choque cardiogénico ou arritmias
graves, o suporte intensivo torna-se indispensavel. Apds a estabilizagao clinica, recomenda-se a reavaliagéo
periédica da fungéo ventricular, a reabilitagdo cardiaca e 0 acompanhamento psicolégico, com o objetivo de
reduzir o risco de recorréncia e promover melhor qualidade de vida (CHAZAL HM, et al., 2018).

Diante desse contexto, torna-se evidente a relevancia de compreender de forma aprofundada os
desfechos clinicos associados a sindrome de Takotsubo, especialmente considerando seu impacto na
morbimortalidade e na utilizacdo de recursos em saude. Assim, o presente trabalho tem como objetivo
identificar, a partir da literatura cientifica, quais sao os principais desfechos clinicos em pacientes
diagnosticados com a sindrome de Takotsubo.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, caracterizada por uma ampla abordagem metodolégica
referente as revisdes, que permite a associagdo de diversos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma area de estudo. Tem por finalidade a juncdo de conhecimentos sobre um
determinado tema, assim como produzir uma analise de conceitos dificeis, teorias ou problemas de saude
que possui relevancia para a area da Enfermagem (MENDES KDS, et al., 2008)

Para a elaboragdo deste estudo, compreenderam-se as etapas: determinagdo do objetivo especifico;
estabelecimento da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao das produgoes;
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretagao dos resultados; e a sintese do conhecimento. A elaboragédo da pergunta norteadora deu-se por
meio da estratégia PICo (P= Paciente/Problema, |= Intervengéo, Co = Contexto).

Onde o Paciente/Problema (P) corresponde a individuos diagnosticados com cardiomiopatia de
Takotsubo; a Intervencgéo (1) ndo se refere a um procedimento terapéutico especifico, mas sim a observagao
e analise dos desfechos clinicos decorrentes dessa condi¢cdo; e o Contexto (Co) abrange os diferentes
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cenarios clinicos e hospitalares em que os pacientes foram diagnosticados e acompanhados. Assim, a
pergunta norteadora do estudo é: Quais sdo os desfechos clinicos em pacientes diagnosticados com
cardiomiopatia de Takotsubo?

Para fins desta revisao, foram considerados como desfechos clinicos os eventos adversos e os resultados
relacionados a evolugao hospitalar e ao seguimento dos pacientes diagnosticados com cardiomiopatia de
Takotsubo. Incluiram-se como desfechos a mortalidade hospitalar e tardia, a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, eventos tromboembdlicos, necessidade de suporte intensivo, tempo de internagéo,
recuperagao ou persisténcia da disfungdo ventricular esquerda e recorréncia da sindrome. Esses desfechos
foram extraidos conforme descritos nos estudos incluidos, respeitando-se as definicdes adotadas por cada
autor, de modo a possibilitar uma analise abrangente e comparativa da evolugao clinica dos pacientes.

A selecdo das produgdes ocorreu por meio das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Pubmed. A busca ocorreu em 25 de setembro de 2025. Os critérios de inclusao foram artigos cientificos de
pesquisas originais que apresentassem, nos titulos ou resumos, referéncias sobre a tematica pesquisada; no
portugués, inglés e espanhol e ano de publicagédo entre 2015 e 2025. Como critérios de exclusdo adotaram-
se: estudos como reflexdes, recomendacgdes, revisdes e literatura cinzenta (trabalho de concluséo de curso,
teses, dissertagdes e resumos publicados em anais).

Os descritores para busca foram identificados em Mesh para a busca no Pubmed: “Takotsubo
Cardiomyopathy”, “Prognosis" interligados pelo conector boleano AND, gerando o coédigo de busca:
(("takotsubo cardiomyopathy"[MeSH Terms] OR ("takotsubo"[All Fields] AND "cardiomyopathy"[All Fields]) OR
"takotsubo cardiomyopathy"[All Fields]) AND ("prognosis"[MeSH Terms] OR "prognosis"[All Fields] OR
"prognoses"[All Fields])) AND (y_10[Filter]).

Para a busca na BVS foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude: "Cardiomiopatia de
Takotsubo", Prognéstico”, interligados pelo conector boleano AND, gerando o codigo de busca:
cardiomiopatia de takotsubo AND progndstico AND (year_cluster: [2015 TO 2025]) AND instance:"regional”
(Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca.

I B Estratégia de busca Resultados Peru_)do ge
buscas publicagao
BVS Cardiomiopatia de takotsubo AND prognéstico AND 3292 2015 - 2025

(year cluster: [2015 TO 2025]) AND instance:"regional”
(("takotsubo cardiomyopathy"[MeSH Terms] OR
("takotsubo"[All Fields] AND "cardiomyopathy"[All Fields]) OR
PubMed "takotsubo cardiomyopathy"[All Fields]) AND 712 2015 - 2025
("prognosis"[MeSH Terms] OR "prognosis"[All Fields] OR
"prognoses"[All Fields])) AND (y_10][Filter])

Fonte: Rios CW, et al., 2026.

De forma a assegurar se os textos contemplavam a pergunta de pesquisa da revis&o, realizou-se a leitura
exaustiva dos titulos e resumos, de forma independente, entre dois autores, identificando se atendiam aos
critérios estabelecidos. Nos casos de duvidas sobre a selegao dos estudos, optou-se por incluir, decidindo
sobre sua selecdo apds a leitura na integra.

N&o houve discordancia entre os estudos selecionados. Foram encontrados no total 322 artigos indexados
na BVS e 712 no Pubmed com a aplicagao do filtro de 10 anos. Apos leitura do titulo, resumo e aplicado os
critérios de elegibilidade foram excluidos 1.005 artigos que n&o respondiam a questdo norteadora. Restaram
29 artigos para serem lidos na integra e apdés a leitura foram excluidos 1 artigo por se tratar de artigo de
revisdo, 12 artigos foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra. A amostra final foi composta por
16 artigos. Seguiu-se a recomendagado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), conforme apresenta a (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Fonte: Rios CW, et al., 2026.

RESULTADOS

Foram selecionados para compor a amostra final deste estudo 16 artigos cientificos, os quais atenderam
integralmente aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os estudos incluidos foram analisados de
forma sistematica e organizados em um quadro sindptico, contemplando as informagdes referentes a autoria
e ao ano de publicagdo e os principais resultados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

N

Autor e ano

Principais resultados

Jesel L, et al. (2019)

Estudo observacional retrospectivo. Pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo, as arritmias atriais séo
frequentes e se associam a piores desfechos durante a internacdo, como choque cardiogénico e parada
cardiaca, exigindo maior suporte intensivo. Isso reforga que complicagdes arritmicas e hemodinamicas estédo
entre os principais desfechos clinicos agudos da doenca.

Templin C, et al. (2015)

Estudo multicéntrico. O estudo analisou 1.750 pacientes do International Takotsubo Registry e entre os desfechos
clinicos, destacaram-se choque cardiogénico, morte hospitalar e outras complicagbes agudas durante a
internacao.

Glaveckait ES, et al. (2016)

Estudo observacional. Pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo acompanhados por até 3 anos, os principais
desfechos clinicos observados foram a mortalidade intra-hospitalar, frequentemente associada a choque
cardiogénico, e mortalidade global em seguimento. Esses achados indicam que a sindrome, apesar de
considerada transitoria, esta ligada a risco significativo de complicagdes graves e morte a médio prazo.

Almendro-Delia M, et al. (2024)

Estudo multicéntrico. Pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo, a recuperacgdo tardia da fungdo ventricular
esta associada a maior risco de mortalidade a longo prazo. Em geral, a mortalidade acumulada foi maior nos
pacientes com recuperagdo lenta da fungdo cardiaca, indicando que, embora muitos recuperem a funcao
ventricular, a sindrome ainda apresenta risco clinico significativo.

Ekenbéck C, et al. (2023)

Ensaio clinico randomizado. Pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo, desfechos clinicos relevantes incluem
insuficiéncia cardiaca aguda e arritmias, relacionadas a disfungdo microvascular coronariana. Apesar de nao
fornecer dados quantitativos, evidencia que essas complicagdes sdo comuns e clinicamente significativas durante
0 episddio agudo da sindrome.

Ansari U, et al. (2018)

Estudo observacional retrospectivo. Os desfechos clinicos mais relevantes incluem mortalidade hospitalar, a 30
dias e a longo prazo, especialmente em pacientes que necessitam de suporte com catecolaminas. Uma fragédo
de ejegdo ventricular esquerda < 35% e 0 uso de agentes inotrdpicos positivos foram identificados como fatores
associados a desfechos adversos, indicando risco significativo de complica¢des graves.

Abanador-Kamper N, et al. (2018)

Estudo observacional retrospectivo. Pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo, um desfecho clinico relevante
€ o acidente vascular cerebral (AVC), com incidéncia de 2,8% em 30 dias e 4,2% em 12 meses apds o
diagnéstico. Além disso, a fungdo ventricular esquerda tende a se recuperar significativamente em até dois
meses, indicando que, embora a sindrome seja geralmente reversivel, ha risco de complicagbes graves no
periodo agudo e subagudo.

REAS | Vol. 26(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22997.2026 Pagina 6 de 11



https://doi.org/10.25248/REAS.e22997.2026

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Principais resultados

Estudo observacional. Os desfechos clinicos prevalentes foram mortalidade por todas as causas, eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares maiores (MACCE), como reinfarto, acidente vascular cerebral e eventos
cardiacos adversos.

Estudo clinico observacional. Os principais desfechos clinicos em pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo
foram morte cardiaca, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, recorréncia da Takotsubo, eventos
cardiovasculares maiores (MACE) e reinternagdes por causas cardiacas. Assim, o estudo mostra que
complicacbes cardiacas graves, tanto na fase aguda quanto no seguimento a longo prazo, sdo os principais
desfechos clinicos.

Estudo observacional. Os desfechos clinicos mais comuns em pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo foram
mortalidade a longo prazo, insuficiéncia cardiaca e eventos cardiovasculares adversos.

Estudo clinico observacional retrospectivo com foco nos desfechos agudos durante a hospitalizagdo. Os eventos
clinicos mais prevalentes identificados foram as taquiarritmias ventriculares e a mortalidade intra-hospitalar.

Estudo clinico observacional multicéntrico. Os desfechos clinicos observados em pacientes com cardiomiopatia
de Takotsubo foram mortalidade intra-hospitalar e a longo prazo, choque cardiogénico, recorréncia da Takotsubo
e reducdo da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. O estudo evidencia que a presenca de fibrilagédo atrial
aumenta o risco desses desfechos.

Estudo clinico observacional retrospectivo. O estudo mostra que pacientes com recuperagdo incompleta da
fungéo ventricular tém maior risco de mortalidade cardiovascular. Os desfechos clinicos mais recorrentes foram
mortalidade cardiovascular a longo prazo, recuperagéo incompleta da fragéo de ejegao do ventriculo esquerdo e
inflamacéo sistémica residual.

Estudo clinico observacional retrospectivo. A Sindrome de Takotsubo na UTI esta associada a instabilidade
hemodindmica e respiratdria significativa. Os desfechos clinicos predominantes em pacientes com cardiomiopatia
de Takotsubo na UTI foram choque cardiogénico, arritmias, necessidade de ventilacdo mecénica e reducao
significativa da fragdo de ejeg¢éo do ventriculo esquerdo.

Estudo observacional. Apesar de frequentemente reversivel, a Takotsubo pode levar a complicagdes cardiacas
significativas. Os desfechos clinicos mais frequentemente observados em pacientes com cardiomiopatia de
Takotsubo foram insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares e mortalidade.

N | Autor e ano

8 Béhm M, et al. (2018)

9 Citro R, et al. (2019)

10 Bento D, et al. (2019)

11 Hsu JT, et al. (2024)

12 El-Battrawy |, et al. (2021)

13 Matsushita K, et al. (2021)

14 Doyen D, et al. (2020)

15 Abanador-Kamper N, et al. (2017)
16 Zalewska-Adamiec M, et al. (2020)

Estudo clinico observacional retrospectivo. Pacientes com risco elevado (pontuacdo GRACE =140) tém maior
probabilidade de apresentar esses desfechos. Os desfechos clinicos observados foram mortalidade a longo
prazo, choque cardiogénico, edema pulmonar, arritmias e pneumonia.

Fonte: Rios CW, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo corroboram de forma consistente a literatura cientifica ao evidenciar que
a cardiomiopatia de Takotsubo, apesar de classicamente descrita como uma condigdo transitéria e
potencialmente reversivel, esta associada a uma ampla e relevante gama de desfechos clinicos adversos,
tanto na fase aguda quanto no seguimento a médio e longo prazo. Estudos observacionais e multicéntricos
demonstram que complicagbes graves, como choque cardiogénico, arritmias atriais e ventriculares,
insuficiéncia cardiaca aguda e morte intra-hospitalar, figuram entre os eventos mais frequentemente
observados, exigindo, em parcela significativa dos casos, internagdo em unidades de terapia intensiva e
suporte hemodinamico avancgado (JESEL M, et al., 2019; TEMPLIN C, et al., 2015; HSU CH, et al., 2024).

Além das complicagdes iniciais, investigagbes com acompanhamento prolongado indicam que a
mortalidade global e cardiovascular, a recorréncia da sindrome e a ocorréncia de eventos cardiovasculares
maiores (MACE) permanecem expressivas mesmo apos a recuperagdo aparente da fungdo ventricular
esquerda, desafiando a percepgao de benignidade historicamente atribuida & sindrome (GLAVECKAITE S,
et al., 2016; ALMENDRO-DELIA M, et al., 2024; BENTO D, et al., 2019; CITRO R, et al., 2019).

Nesse contexto, fatores como a presencga de fibrilagdo atrial, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
reduzida, necessidade de uso de catecolaminas e sinais de instabilidade hemodindmica foram
consistentemente identificados como preditores independentes de piores desfechos clinicos, reforgando que
a cardiomiopatia de Takotsubo representa um desafio clinico complexo, marcado por risco substancial de
complicagdes arritmicas, hemodinamicas e eventos cardiovasculares adversos a longo prazo (ANSARI U, et
al., 2018; EL-BATTRAWY |, et al., 2021; ZALEWSKA-ADAMIEC M, et al., 2020).

De acordo com (JESEL M, et al., 2019), em estudo publicado na revista Europace que analisou 214
pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo, identificou-se que aproximadamente um em cada quatro
individuos desenvolveu arritmias atriais durante a internagédo hospitalar. A presenga dessas arritmias esteve
associada a um perfil clinico significativamente mais grave, com maior incidéncia de choque cardiogénico,
parada cardiaca e elevagado expressiva da mortalidade tanto intra-hospitalar quanto no seguimento de um
més apos o0 evento agudo. Esses achados reforcam que as arritmias ndo devem ser encaradas como
manifestagdes transitérias ou benignas, mas como marcadores de maior comprometimento miocardico e
instabilidade clinica, impactando diretamente a evolugédo e o progndstico dos pacientes (JESEL M, et al.,
2019).

Resultados semelhantes foram observados por (ANSARI U, et al., 2018), que, ao avaliarem 114 pacientes,
demonstraram que a fibrilagao atrial foi uma das arritmias mais frequentes e esteve fortemente associada ao
aumento do risco de complicagdes clinicas e mortalidade, tanto no curto quanto no longo prazo. Esse impacto
foi ainda mais pronunciado nos pacientes que apresentavam fragédo de ejecdo do ventriculo esquerdo < 35%,
indicando que a associagdo entre disfungdo ventricular significativa e instabilidade elétrica configura um
cenario de elevado risco. Assim, a fibrilagado atrial emerge como um importante marcador prognéstico na
cardiomiopatia de Takotsubo (ANSARI U, et al., 2018).

Diante da elevada frequéncia de arritmias e de sua associagao consistente com piores desfechos clinicos,
a literatura aponta que pacientes com Takotsubo devem ser submetidos a monitorizacdo rigorosa,
especialmente nas fases iniciais da internagao. Evidéncias demonstram que a ocorréncia de fibrilagao atrial,
arritmias ventriculares e alteracdes eletrocardiogréficas relevantes esta relacionada a maior risco de choque
cardiogénico, mortalidade intra-hospitalar e eventos cardiovasculares graves. Nesse contexto, a
monitorizagao eletrocardiografica continua e a vigilancia intensiva, preferencialmente em unidades de terapia
intensiva, justificam-se como estratégias essenciais para a redugédo de complicagdes e para a melhoria dos
desfechos clinicos (TEMPLIN C, et al., 2015; JESEL M, et al., 2019; ANSARI U, et al., 2018; HSU CH, et al.,
2024; ZALEWSKA-ADAMIEC M, et al., 2020).

Em uma perspectiva mais ampla, o estudo multicéntrico internacional conduzido por (TEMPLIN C, et al.,
2015), publicado no New England Journal of Medicine, avaliou 1.750 pacientes e demonstrou que
aproximadamente 20% apresentaram complicagdes hospitalares graves, incluindo insuficiéncia cardiaca,
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choque cardiogénico e arritmias malignas. Essa taxa é comparavel a observada em pacientes com sindrome
coronariana aguda, desconstruindo a visdo de que a cardiomiopatia de Takotsubo seja uma condigao
predominantemente benigna. O estudo reforga que, apesar da recuperacdo funcional frequentemente
observada, a fase aguda da doenca esta associada a risco significativo, especialmente em pacientes com
fracao de ejecdo reduzida e comorbidades associadas (TEMPLIN C, et al., 2015).

Corroborando esses achados, (GLAVECKAITE S, et al., 2016), em uma coorte de 64 pacientes
acompanhados na Lituania, majoritariamente mulheres com idade média de 63 anos, observaram que durante
a internagao 23% evoluiram com choque cardiogénico e 8% foram a dbito. No seguimento médio de quase
trés anos, a mortalidade total atingiu 17,2%, evidenciando que o impacto prognéstico do Takotsubo se estende
além da fase aguda. Os autores identificaram que niveis elevados de troponina I, BNP e a ocorréncia de
choque cardiogénico estiveram fortemente associados a pior sobrevida hospitalar e a longo prazo
(GLAVECKAITE S, et al., 2016).

O tempo de recuperagao da fungao ventricular também tem sido reconhecido como um importante
determinante prognéstico. (ALMENDRO-DELIA M, et al., 2024), ao analisarem 1.463 pacientes do registro
RETAKO, demonstraram que a recuperagéo tardia da fragéo de ejegao ventricular esquerda esteve associada
a maior mortalidade, sobretudo em pacientes idosos e com multiplas comorbidades. Esses achados sugerem
que a persisténcia da disfungdo ventricular reflete maior extensdo do dano miocardico. De forma
complementar, (EKENBACK C, et al., 2023) evidenciaram que a disfungéo microvascular coronariana ¢ uma
caracteristica frequente na cardiomiopatia de Takotsubo, especialmente na forma apical, estando diretamente
relacionada a deterioragdo temporaria da fungéo cardiaca (ALMENDRO-DELIA M, et al., 2024; EKENBACK
C, etal., 2023).

Além das alteragdes funcionais, o risco de eventos tromboembdlicos representa outro aspecto relevante
do progndstico. (ABANADOR-KAMPER N, et al.,, 2018), ao acompanharem 72 pacientes, observaram
incidéncia elevada de acidente vascular cerebral nas primeiras semanas apods o evento, sugerindo beneficio
potencial do uso temporério de anticoagulagido em pacientes selecionados. De forma complementar, (BOHM
M, et al., 2018) demonstraram que frequéncia cardiaca elevada e pressao arterial sistdlica baixa na fase
aguda foram preditores independentes de mortalidade, ressaltando que parametros clinicos simples podem
fornecer informagées progndsticas relevantes (ABANADOR-KAMPER N, et al., 2018; BOHM M, et al., 2018).

Outros estudos ampliam a compreensao dos desfechos clinicos associados a doencga. (CITRO R, et al.,
2019) mostraram que, entre pacientes com fragdo de ejecao < 35%, as complicagdes mais frequentes foram
insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares e eventos tromboembdlicos, embora a maioria tenha
apresentado recuperagao parcial ou completa da fungéo ventricular. De forma semelhante, (BENTO D, et al.,
2019) identificaram que aproximadamente um tergo dos pacientes evoluiu com complicagdes durante a
internagéo, com destaque para insuficiéncia cardiaca aguda e disturbios do ritmo cardiaco (CITRO R, et al.,
2019; BENTO D, et al., 2019).

Em consonancia com esses achados, (EL-BATTRAWY |, et al., 2021), em estudo envolvendo 1.017
pacientes, observaram que insuficiéncia cardiaca aguda, fibrilacdo atrial e choque cardiogénico foram os
eventos mais prevalentes durante a internagdo. Embora a mortalidade hospitalar tenha sido relativamente
baixa, a fibrilagdo atrial mostrou-se associada a maior mortalidade a longo prazo, reforcando seu papel como
marcador progndstico independente (EL-BATTRAWY |, et al., 2021).

No que se refere a recuperagdo incompleta da fungédo ventricular, (MATSUSHITA K, et al., 2021)
demonstraram que esses pacientes mantém inflamag¢ao miocardica persistente e apresentam maior risco de
morte cardiovascular. Ja (DOYEN D, et al.,, 2020) destacaram que a cardiomiopatia de Takotsubo
frequentemente surge em contextos de doengas graves, como sepse e insuficiéncia respiratéria aguda, sendo
a insuficiéncia cardiaca, as arritmias e o choque cardiogénico os principais desfechos iniciais (MATSUSHITA
K, et al., 2021; DOYEN D, et al., 2020).

Mais recentemente, (HSU CH, et al., 2024) evidenciaram que cerca de 20% dos pacientes apresentaram
arritmias ventriculares potencialmente fatais ou morte hospitalar. Alteragdes eletrocardiograficas, como
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elevagdo convexa do segmento ST e alargamento do complexo QRS, estiveram diretamente associadas a
piores desfechos clinicos, refletindo maior comprometimento miocardico e reforcando a necessidade de
monitoramento intensivo (HSU CH, et al., 2024).

Por fim, (ZALEWSKA-ADAMIEC M, et al., 2020) destacaram que a estratificagdo de risco por meio do
escore Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) pode ser uma ferramenta util e aplicavel na pratica
clinica também em pacientes com cardiomiopatia de Takotsubo. O escore GRACE ¢é um instrumento
prognoéstico amplamente utilizado em sindromes coronarianas agudas, que estima o risco de mortalidade e
eventos cardiovasculares com base em variaveis clinicas e laboratoriais obtidas na admisséo hospitalar, como
idade, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica, creatinina sérica, classe de Killip, presenca de parada
cardiaca a admissao, alteragcdes do segmento ST no eletrocardiograma e elevagédo de marcadores de necrose
miocardica.

A aplicagdo desse escore em pacientes com Takotsubo permite identificar individuos com maior
instabilidade clinica e risco elevado de complicagbes, mesmo na auséncia de obstrugdo coronariana
significativa. No estudo em questao, pacientes com escores superiores a 140 apresentaram taxas elevadas
de complicagdes cardiovasculares graves e mortalidade significativa ja nos primeiros meses apés o evento,
alcangando mais de 50% no seguimento de sete anos. Esses achados reforgam a relevancia da utilizagao de
ferramentas de estratificacdo de risco na fase aguda da sindrome, contribuindo para a identificagdo precoce
dos pacientes mais vulneraveis, o direcionamento do monitoramento intensivo e a adogao de estratégias
terapéuticas individualizadas, com potencial impacto positivo nos desfechos clinicos (ZALEWSKA-ADAMIEC
M, et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura evidenciou que a cardiomiopatia de Takotsubo, apesar de seu carater
potencialmente reversivel, apresenta impacto clinico significativo, sobretudo na fase aguda e ao longo do
seguimento. Os estudos incluidos demonstraram elevada ocorréncia de complicagdes cardiovasculares, com
destaque para choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca, fibrilagédo atrial, arritmias ventriculares, eventos
tromboembdlicos e mortalidade hospitalar, reforgando o carater ndo benigno da sindrome. Além disso, fatores
como redugéo da fragédo de ejecado, necessidade de suporte com catecolaminas e presenga de fibrilagao atrial
mostraram associagdo consistente com pior prognéstico. Diante desses achados, torna-se evidente a
importancia do reconhecimento precoce da sindrome, da estratificagdo de risco e do monitoramento clinico
rigoroso, visando a identificagdo oportuna de complicagdes e a otimizagdo das estratégias terapéuticas.
Ressalta-se, ainda, a necessidade de novos estudos com delineamentos prospectivos e maior padronizagao
dos desfechos, a fim de aprofundar o entendimento da evolugao clinica e subsidiar praticas assistenciais mais
eficazes no manejo da cardiomiopatia de Takotsubo.
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