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Actualizaciones sobre el Sindrome de Takotsubo y sus impactos em la practica clinica
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RESUMO

Objetivo: Elucidar atualizacdes, de acordo com as evidéncias cientificas recentes, acerca da apresentagao,
da epidemiologia, do prognéstico e da recorréncia da Sindrome de Takotsubo (STT). Métodos: Revisdo
integrativa da literatura baseada no método de Souza et al. (2010), com busca nas bases BVS, SciELO,
PubMed e Google Scholar. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol. Apos a triagem, 21 estudos compuseram a amostra final. Os dados foram extraidos por fichamento
padronizado e analisados criticamente quanto a relevancia e qualidade metodoldgica. Resultados: A STT é
uma condigdo em que aproximadamente 75% dos pacientes tém retorno da fungéo ventricular a normalidade,
contudo néo ¢é isenta de complicagdes e de recorréncia, as podem aumentar o risco de mortalidade. Novas
evidéncias demonstram que a proporgdo de homens acometidos tem aumentado, bem como a de variantes
de acometimento nao apical, bem como os gatilhos fisicos tém sido mais associados a desfechos piores.
Dentre as preocupagdes, o choque cardiogénico € uma condi¢cao de possivel evolugéo, para a qual tem sido
identificados fatores que possam ajudar a identificar a predisposi¢do dos pacientes. Consideragodes finais:
Por mais que os avangos na literatura atual acerca da STT sejam evidentes, permanecem importantes lacunas
do conhecimento acerca de condi¢gdes como a estratificagdo de risco dos pacientes, da conduta terapéutica
ideal e da prevengao de recorréncias. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos
adicionais.

Palavras-chave: Sindrome de Takotsubo, Cardiomiopatia de Takotsubo, Atualizagdes, Recorréncia, Choque
cardiogénico.

ABSTRACT

Objective: To elucidate updates, according to recent scientific evidence, regarding the presentation,
epidemiology, prognosis, and recurrence of Takotsubo Syndrome (TTS). Methods: Integrative literature
review based on the method of Souza et al. (2010), with searches conducted in the BVS, SciELO, PubMed,
and Google Scholar databases. Articles published between 2020 and 2025 in Portuguese, English, or Spanish
were included. After screening, 21 studies comprised the final sample. Data were extracted using a
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standardized charting form and critically analyzed regarding relevance and methodological quality. Results:
TTS is a condition in which approximately 75% of patients experience restoration of normal ventricular function;
however, it is not free from complications or recurrence, which may increase mortality risk. New evidence
demonstrates an increasing proportion of affected males, as well as non-apical variants of ventricular
involvement. Physical stressors have also been more frequently associated with worse outcomes. Among the
concerns, cardiogenic shock is a possible complication, for which factors that may help identify patient
predisposition have been identified. Final considerations: Although recent advances in the literature on TTS
are evident, important knowledge gaps remain, particularly regarding risk stratification, optimal therapeutic
strategies, and recurrence prevention. Therefore, the development of further studies is imperative.

Keywords: Takotsubo Syndrome, Cardiomiopatia de Takotsubo, Updates, Recurrence, Takotsubo
cardiomipathy, Cardiogenic shock.

RESUMEN

Objetivo: Elucidar actualizaciones, segun las evidencias cientificas recientes, sobre la presentacion, la
epidemiologia, el prondstico y la recurrencia del Sindrome de Takotsubo (STT). Métodos: Revision integrativa
de la literatura basada en el método de Souza et al. (2010), con busquedas en las bases de datos BVS,
SciELO, PubMed y Google Scholar. Se incluyeron articulos publicados entre 2020 y 2025 en portugués, inglés
0 espanol. Tras la seleccion, 21 estudios conformaron la muestra final. Los datos fueron extraidos mediante
fichas estandarizadas y analizados criticamente en cuanto a relevancia y calidad metodolégica. Resultados:
El STT es una condicién en la que aproximadamente el 75% de los pacientes presentan recuperacion de la
funcion ventricular; sin embargo, no esta exenta de complicaciones ni de recurrencias, las cuales pueden
aumentar el riesgo de mortalidad. Nuevas evidencias indican un aumento en la proporcién de varones
afectados, asi como en las variantes no apicales del compromiso ventricular. Los desencadenantes fisicos
también se han asociado con peores desenlaces. Entre las complicaciones, el shock cardiogénico es una
evolucién posible, y ya se han identificado factores que podrian ayudar a detectar la predisposicion de los
pacientes. Consideraciones finales: A pesar de los avances actuales en la literatura sobre el STT, persisten
importantes lagunas en el conocimiento, especialmente en lo que respecta a la estratificacion del riesgo, el
manejo terapéutico ideal y la prevencion de recurrencias. En este contexto, se hace imprescindible el
desarrollo de nuevos estudios.

Palabras clave: Sindrome de Takotsubo, Cardiomiopatia de Takotsubo, Actualizaciones, Recurrencia,
Miocardiopatia, Shock cardiogénico.

INTRODUGAO

A Sindrome de Takotsubo (STT) representa uma cardiomiopatia transitoria, reconhecida como um dos
principais diagnoésticos diferenciais para o quadro de sindrome coronariana aguda (SCA). Outras
nomenclaturas reconhecidas para a STT s&o a Sindrome do Coragéo Partido ou Sindrome do Coragéo Feliz,
em decorréncia de possiveis gatilhos estressores que podem levar ao quadro (FERNANDES e MONTERA,
2020). A STT, que frequentemente apresenta-se de forma semelhante a SCA, com dispneia e dor toracica,
foi descrita pela primeira vez em 1990 no Japao e, desde entdo, tem atraido atengdo da comunidade médica
ao redor do mundo, uma vez que nem todos os aspectos relacionados a condi¢do, como a fisiopatologia, a
epidemiologia e o tratamento, estéo totalmente elucidados (STIERMAIER e EITEL, 2025).

Estima-se que a STT tenha uma predilecdo pelo sexo feminino, com uma razao de incidéncia de até 9:1
em comparagao aos homens. A idade média ao diagnéstico é de aproximadamente 67 anos, porém estudos
demonstram que a condigao também pode acometer individuos jovens em até 10% dos casos. Na STT,
classicamente, um gatilho estressor € identificado, de forma que em 30% dos casos ele esta relacionado ao
aspecto emocional - com 4,1% desses estresses sendo condigbes positivas -; em 6% o gatilho é representado
por condicdes neuroldégicas agudas e em 33% gatilhos fisicos, como atividade fisica, outras condigdes
médicas (psiquiatricas, pulmonares) ou procedimentos cirlrgicos sdo os responsaveis pela STT; em cerca de
31% dos casos nenhum gatilho que justifique a condig&o é identificado (KATO K, et al., 2025).
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Ainda, dentre os pacientes que tem a SCA como hipotese diagnodstica, a STT representa 2 a 3% de todos
0s casos € 5 a 6% dos casos em mulheres, embora esses dados possam estar subestimados devido a
possiveis casos subdiagnosticados (SINGH T, et al., 2022). A STT é uma condi¢do aguda caracterizada pela
disfungao ventricular esquerda reversivel, sendo que o padrao classico é representado pela acinesia apical e
hipercinesia basal do ventriculo esquerdo (balonamento apical), na auséncia de lesdo de coronaria que
justifique o quadro a cineangiocoronariografia.

Contudo, o acometimento de outras regides do VE que nio a apical também representam formas de
disfuncao ventricular menos frequentes da STT (BUONO MG, et al., 2025). A fisiopatologia da STT é complexa
e ainda nao esta totalmente elucidada, mas sabe-se que ocorre uma resposta exacerbada do simpatico em
detrimento a estressores fisicos ou emocionais, levando a uma descarga de catecolaminas, que resultam em
toxicidade miocardica, disfungao microvascular coronariana, vaso espasmo epicardico e alteragbes no
metabolismo e sinalizagao intracelular dos cardiomiécitos (LYON AR, et al., 2021).

A sindrome de Takotsubo apresenta uma taxa de recorréncia estimada em aproximadamente 4,7%, com
variagdo que pode ocorrer desde trinta dias até décadas apds o diagndstico inicial, especialmente em
pacientes com potenciais fatores de risco para recorréncia, o que contribui para morbidade da condigéo.
Apesar da recuperagao da fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e da auséncia de doenga arterial
coronariana em individuos diagnosticados com STT, é fundamental considerar as repercussoes a longo prazo
da condigao, uma vez que a mortalidade durante a internagédo é comparavel a observada no infarto com supra-
desnivelamento do segmento ST (ICSSST).

Além disso, ressaltando a gravidade do quadro, complicagdes como fibrilagao atrial (FA) e choque
cardiogénico podem ser desencadeadas em decorréncia da STT (KATO K, et al., 2025; SINGH T, et al., 2022).
Nesse sentido, em virtude da magnitude que a STT representa no contexto clinico e ainda das diversas
nuances que permanecem sem consenso na literatura atual a respeito dessa importante afecgéo, o objetivo
da presente revisado é elucidar atualizagdes, de acordo com as evidéncias cientificas recentes, acerca da
apresentacao, da epidemiologia, do progndstico e da recorréncia da STT.

METODOS

O presente estudo consiste em uma reviséo integrativa de literatura, fundamentada na metodologia
proposta em seis etapas por Souza MT, et al. (2010). A primeira etapa consistiu na formulacdo da questao
norteadora: “Quais os principais avancos descritos na literatura referentes ao entendimento da Sindrome de
Takotsubo?”. Posteriormente, foram estabelecidos os critérios de inclusdo, como o periodo de publicagao dos
artigos entre 2020 e 2025, disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem a
Sindrome de Takotsubo como foco central dos artigos.

Foram excluidos artigos duplicados, sem revisdo por pares ou que tratassem de temas que nao tivessem
como foco a STT, como, por exemplo, artigos que citassem a STT como diagnéstico diferencial, com foco em
condigdes com apresentacgéao clinica semelhante, tal qual a sindrome coronariana aguda.

A busca sistematica foi realizada nas bases de dados BVS, SciELO, Google Scholar e PubMed, utilizando
descritores dos DeCS e MeSH combinados por operadores booleanos nas trés linguas, tais como
“Cardiomiopatia de Takotsubo”, “Choque Cardiogénico”, “Epidemiologia”, “Recorréncia”. Inicialmente, foram
identificados 823 artigos. Apds triagem por titulos e resumos, 82 estudos foram selecionados para leitura

completa, dos quais 61 foram excluidos, resultando em uma amostra final de 21 publicagdes.

Na terceira etapa, os dados relevantes foram extraidos desses estudos por meio de fichamento
padronizado, contemplando informagdes como autor, ano, metodologia, principais achados e conclusdes.
Posteriormente, realizou-se uma analise critica da qualidade metodolégica, considerando o desenho do
estudo, rigor cientifico, clareza dos dados e relevancia para o tema. Isso permitiu classificar os estudos quanto
a sua evidéncia e aplicabilidade clinica. Por fim, as informagdes obtidas foram organizadas de maneira
estruturada e expostas de forma clara e concisa, por meio de texto e quadro explicativo, com o intuito de
facilitar a compreensao dos principais avangos e diregbes futuras na area.
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Essa forma de apresentagdo busca apoiar a atualizagdo do conhecimento cientifico e promover o
aprimoramento das praticas clinicas voltadas ao manejo terapéutico de pacientes com STT.

Figura 1 - Organizagao e selecdo dos documentos para esta revisao.
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Fonte: Lage MM, et al., 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisao integrativa de literatura,
contendo informacgdes relevantes sobre eles, como os autores do estudo, o ano de publicagédo, a metodologia
e 0s principais achados.
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Quadro 1 - Sintese dos principais estudos originais que compdem o Corpus da pesquisa.

Autoria e ano

Metodologia

Principais achados

Ahmed T, et al.,
(2024)

Série de casos

Antes considerada uma etiologia benigna e
autolimitada de insuficiéncia cardiaca, a STT é
atualmente reconhecida por apresentar um
progndstico semelhante ao da sindrome
coronariana aguda.

Almendro-Delia M,

Prospectivo observacional e

25% dos pacientes apresentam recuperagao tardia
da fungéo ventricular (acima de 10 dias), a qual

et al., (2024) multicéntrico associou-se a maior risco de morte a curto e longo
prazo.

Dentre os pacientes com STT, negros nao

And SP, et al., Retrospectivo observacional hispanicos apresentaram maior risco de evoluirem

(2024) com IRA e uso de ventilagdo mecanica, quando
comparados a brancos nao hispanicos.

Crise convulsiva prolongada como gatilho da STT

Akoum A, et al., reversa em paciente com histérico de epilepsia e

(2025) Relato de caso AVC prévio, com troponina elevada. Ressalta a

importancia da abordagem integrada entre a
neurologia e cardiologia.

Fernandez-Cordon
C, et al., (2023)

Retrospectivo observacional e
multicéntrico

A recorréncia da STT foi e 4%, com 0,02%
apresentando duas recorréncias, com mediana de
tempo para a recorréncia de 279 dias. Auséncia de
gatilho foi comum entre os pacientes recorrentes.

Frances BS, et al.,
(2024)

Retrospectivo observacional e
multicéntrico

Pacientes com mais de 75 anos apresentam
mortalidade significativamente maior do que
pacientes mais jovens (30,2% vc 15,8%), assim
como a maior probabilidade de eventos
cardiovasculares.

Guo J, et al., (2025)

Estudo retrospectivo

Pacientes com TTS secundaria a doencgas
gastrointestinais apresentam quadro clinico com
dispneia e dor abdominal, diferente do padrao
classico da TTS, mas também podem apresentar
dor toracica.

Houve um aumento de 95% no numero absoluto

Kahila 'Y, et al., Retrospectivo, observacional
I pectiv ! de casos de STT durante a guerra de Israel (de 20
(2025) caso-controle
para 39 casos).
Paciente pds-menopausica com trés episodios de
Maher W, et al., STT. Dois associados a eventos emocionais
Relato de caso . . o
(2024) negativos e um associado a um evento positivo, ao

longo de 11 anos.

Marano P, et al.,
(2024)

Retrospectivo observacional

A recorréncia da STT aconteceu em 17% dos
pacientes com mediana de 3,3 anos, sendo que
em 9 dos 15 casos de recorréncia o padrao de
alteracdo da motilidade foi diferente entre os
episodios.

Schweiger V, et al.,

Retrospectivo observacional

Baseado no InterTAK. Percebeu-se o aumento do
percentual de homens com STT (10% para 15%),

(2024) aumento da prevaléncia da variante
medioventricular e de gatilhos fisicos.
Fonte: Lage MM, et al., 2025.
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O panorama atual da STT, fatores de risco e fatores precipitantes

Definindo a STT, o balonamento apical do ventriculo esquerdo é considerado um marco da STT,
representando a anormalidade da parede ventricular mais prevalente e tipica, padrao esse que acontece em
81.7% dos casos. Entretanto, outras formas de anormalidade motora da parede ventricular podem acontecer
na STT, sendo a ventricular medial presente em 18 a 28% dos casos, basal em 2.2% e focal em 1.5%. Os
pacientes com a forma ndo apical de acometimento geralmente sdo mais jovens em comparagédo aos que
apresentam o balonamento apical, apresentando também niveis reduzido de peptideo natriurético cerebral,
FEVE maior e um padrao diferente de alteragdo no segmento ST.

De forma interessante, identificou-se que o acometimento neurolégico como gatilho da STT é mais comum
em pacientes com a forma de balonamento nio apical (KATO K, et al., 2025). Em relagdo aos fatores
precipitantes da STT, estima-se que cerca de 6,7% dos casos de STT sejam associados a disturbios
neurolégicos. Dentre esses fatores, as convulsées, sobretudo em pacientes com status epilepticus, representa
um gatilho importante, com cerca de uma a cada 1.000 internagbes por epilepsia estando associadas ao
desenvolvimento de STT secundaria (DESAI R, et al., 2020; CAMMANN VL, et al., 2021).

Nesse sentido, o relato de caso de Akoum A, et al. (2025) refor¢ga também a importancia da abordagem
com integracdo entre as equipes de cardiologia e neurologia. No caso, uma paciente foi admitida ap6s uma
crise tdnico-clénica generalizada com 45 minutos de duragéo, apresentando troponina | elevada (1,5 ng/mL)
e inversdo de onda T em derivagbes inferiores; o ECG revelou padrdo compativel com STT reversa, com
hipocinesia dos segmentos basais, hipercinesia apical e fragdo de ejecdo de 30-35%, sem evidéncia de
lesbes coronarianas obstrutivas a angiografia.

A paciente foi tratada com diuréticos e betabloqueadores para insuficiéncia cardiaca, além de ajustes na
terapéutica antiepiléptica e anti-hipertensiva, evoluindo de forma satisfatéria, como na maioria dos casos. O
caso também ilustra a necessidade de considerar a miocardiopatia neurogénica como diagnéstico diferencial,
uma vez que, embora compartilhem condutas terapéuticas iniciais semelhantes, o manejo adequado depende
da identificagéo e controle do fator precipitante. O maior estudo multicéntrico acerca da STT disponivel até o
momento, o InterTAK Registry, ainda revelou mudancgas relevantes nas tendéncias clinicas e prognosticas da
STT, com implicagbes diretas para a pratica clinica.

Entre os principais achados, destacam-se: o aumento progressivo na propor¢do de pacientes do sexo
masculino diagnosticados com STT; a redugdo na prevaléncia da forma apical classica, com crescimento das
variantes medioventricular e basal; e a elevacdo expressiva da frequéncia de gatilhos fisicos, os quais
passaram a representar até 58% dos casos — reflexo do reconhecimento crescente da STT em contextos de
comorbidades agudas, caracterizando o subtipo secundario da sindrome.

Observou-se, ainda, um aumento nas taxas de choque cardiogénico e de mortalidade, tanto em curto
quanto em longo prazo, possivelmente associado a maior prevaléncia de gatilhos fisicos. Esses dados
reforcam a necessidade de atengido especial aos casos de STT relacionados a estressores fisicos e
comorbidades agudas, uma vez que esses contextos tém sido associados a desfechos mais graves e pior
prognostico (SCHWEIGER V, et al., 2024).

Dentre as causas fisicas como gatilho para STT, o estudo de Guo J, et al. (2025), destacou a importancia
das causas gastrointestinais, que, diferente das demais causas, pode levar o paciente a apresentar-se com
dor abdominal (35,71% dos casos) e dispneia (45,71%), diferente da maioria dos casos em que o principal
sintoma é a dor toracica frequentemente associada a dispneia, levando a maior dificuldade para o
estabelecimento do diagnéstico. Entre os pacientes com STT induzida por causas gastrointestinais, os
principais motivos de internagdo foram pancreatite (15,48%), insuficiéncia hepatica (10,71%), obstrugéo
intestinal (5,95%) e cirrose hepatica (5,95%), sendo que quase um tergo dos casos teve como desencadeante
procedimentos cirdrgicos abdominais, como transplante hepatico (15,48%) e colecistectomia (2,38%). Dessa
forma, destaca-se mais uma condigao atipica em que a STT deve ser levantada como hipotese, a fim de
otimizar o diagndstico e manejos de forma oportuna. Avaliando outros possiveis fatores de risco, em relagéo
aos fatores raciais, o estudo populacional conduzido por Ang SP, et al. (2024), que avaliou 76.505 pacientes
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com STT, demonstrou que individuos pretos ndo hispanicos apresentam maior probabilidade de desenvolver
insuficiéncia renal aguda (IRA) e necessitar de ventilagdo mecénica como complica¢des associadas ao
quadro. Por outro lado, pacientes hispanicos apresentaram maior risco de evolugdo com IRA e necessidade
de dialise, quando comparados a pacientes brancos nao hispanicos.

Além disso, representando outro fator de risco, a idade aparenta ter influéncia significativa no prognéstico
dos pacientes com STT, sobretudo acima dos 75 anos, de forma que a idade avancada esteve associada a
maior mortalidade geral e maior taxa de eventos cardiovasculares adversos durante o seguimento a longo
prazo de pacientes com STT, bem como a presenca de variaveis como HAS, DRC prévia, STT secundaria,
auséncia de ritmo sinusal, Killip > 1 na admissao e maior comprometimento da resisténcia microvascular
coronariana também estao associados a piores desfechos, como eventos cardiovasculares, nessa populagéo
(FRANCES BS, et al., 2024).

Ainda, em um estudo multicéntrico relevante, Kahila Y, et al. (2025), avaliaram o impacto direto do cenario
de guerra em Israel sobre a incidéncia de pacientes com STT, ao compararem o niumero de casos antes da
guerra (outubro a dezembro de 2022) e durante a guerra (outubro a dezembro de 2023). O estudo identificou
a situagdo de guerra como o gatilho estressor para culminar a STT, sem considerar vitimas diretas dos
ataques, que porventura poderiam gerar um gatilho fisico. Nesse panorama, observou-se um aumento
significativo de 95% no numero absoluto de casos, passando de 20 no periodo pré-guerra para 39 durante o
conflito, reforcando a associacdo entre estressores psicossociais coletivos intensos e a maior incidéncia da
sindrome.

O prognostico do paciente e possiveis complicagées da Sindrome de Takotsubo

Embora aproximadamente 95% dos pacientes com STT apresentem recuperagao completa da fungao
cardiaca em poucas semanas, eventos adversos podem acometer até um em cada cinco individuos, com
taxa de mortalidade hospitalar estimada em 4% durante a internagéo inicial. Nesse contexto, a aplicagao do
escore CHA,DS,-VASc demonstrou utilidade adicional na predigdo de mortalidade intra-hospitalar e de outros
desfechos clinicos em pacientes com STT. Em estudo conduzido por Diaz-Arocutipa C et al. (2024), a escala
foi aplicada em 32.595 pacientes, estratificados em trés grupos conforme a pontuagéao obtida (0-3, 4-6 e >6).
Dessa forma, o grupo identificou que a mortalidade hospitalar foi significativamente maior nos grupos com
pontuacgéo entre 4-6 e >6, em comparagédo ao grupo com pontuacéo de 0-3.

Além disso, no grupo >6, observaram-se odds ratios (OR) elevadas para desfechos clinicos desfavoraveis,
incluindo acidente vascular cerebral isquémico (OR 2,92), trombo intracardiaco (OR 3,56), choque
cardiogénico (OR 1,73) e necessidade de terapia renal substitutiva (OR 2,87), demonstrando risco
substancialmente aumentado para tais complicagées. Contudo, a escala ainda necessita de mais validagbes
para o uso amplo e estratificagdo de risco e orientagdo da conduta nesses pacientes. A normalizagdo da
FEVE e a recuperagdo da motilidade segmentar ocorrem precocemente em aproximadamente 75% dos
pacientes com STT. Porém, em cerca de 25% dos casos, essa recuperagao é tardia, ocorrendo apos 10 dias
do evento indice - condi¢do que tem sido considerada um marcador de gravidade e de pior progndstico, tanto
em curto quanto em longo prazo.

Nos pacientes com retorno tardio da normaliza¢ao da fungao ventricular, estima-se um aumento de 8% no
risco de mortalidade a cada 10 dias adicionais até a recuperagédo da FEVE. O perfil clinico dos pacientes com
recuperacao tardia geralmente esta associado a presenca do maior numero de comorbidades, quadro clinico
mais severo e niveis elevados de biomarcadores inflamatorios. Entretanto, a menor FEVE na admisséo é o
preditor de recuperagéao tardia mais consistente e com maior concordancia entre os estudos disponiveis até
o momento. Portanto, a identificagdo de pacientes com possiveis preditores de recuperacgao tardia pode ser
uma ferramenta util para intensificar a monitorizagao desses individuos, buscando evitar desfechos adversos
(ALMENDRO-DELIA M, et al., 2024).

Dentre o cenario das complicagbes, o estudo de Ahmed T, et al. (2024) demonstra a importancia da
realizacdo do ecocardiograma transtoracico (ETT), ndo s6 para o diagndstico da STT, mas também para
identificacdo de complicacbes associadas, como uma possivel obstru¢do da via de saida do VE (LVOTO),
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que faz com que a conduta nesses casos seja alterada. Nos casos de STT e LVOTO, a utilizagdo de
vasopressores, inotropicos e suporte circulatério mecanico, que sdo comumente utilizados em outras formas
de CC secundario a disfungcédo de VE grave, podem piorar a LVOTO e comprometer ainda mais o débito
cardiaco (DC), bem como o uso de IECA, que também deve ser evitado quando a LVTO estéa presente devido
a possivel piora da hemodinamica ao reduzir a pés-carga. Portanto, em casos de STT com LVTO, a utilizagao
de betabloqueadores cardiosseletivos, levando a redugao da frequéncia cardiaca e aumento do tempo de
enchimento do VE e elevagéo da pré-carga, e agonistas alfa-adrenérgicos tem demonstrado seguranga na
terapéutica.

Com prevaléncia estimada de até 9.5% dos casos de STT no estudo InterTAK, o choque cardiogénico
(CC) é uma das complicagbes mais temidas em decorréncia da STT. Desses pacientes, cerca de 70% foram
admitidos com sinais de CC e 30% evoluiram para o CC durante a hospitalizagao ap6s o diagnéstico de STT.
Estima-se que o perfil do paciente masculino e mais jovem seja um fator preditor para o desenvolvimento de
CC associado ao diagnostico da STT, sobretudo quando estd associado a gatilhos fisicos para a STT,
acometimento apical do VE, FA precipitada, FEVE reduzida e com fatores de risco cardiovasculares
presentes, como diabetes e tabagismo (KATO K, et al., 2024).

A Recorréncia da Sindrome de Takotsubo

A STT esta associada a recuperacado completa da fungao ventricular apés o quadro, o que implica que a
recorréncia nio seja influenciada pelo episédio prévio. Além disso, os quadros de recorréncia apresentam-se
como um padréo de balonamento diferente do primeiro episédio em cerca de 20% a 79% dos pacientes. O
risco de recorréncia da sindrome de Takotsubo é considerado baixo, entretanto, quando presente, a maioria
dos casos ocorre em um intervalo curto apds o primeiro evento, com média de aproximadamente oito dias
apos a admissao.

Ainda assim, ha relatos de recorréncia tardia, com intervalos que podem alcancgar até 13 anos apés o
episddio inicial (FERNANDEZ-CORDON C, et al., 2023). Em termos do risco de recorréncia, o estudo de
Fernandez-Cordon C, et al. (2023), identificaram 4% de recorréncia no periodo de 2003 a 2019 e mais de
uma recorréncia em 0,02% da amostra, envolvendo 1097 pacientes, sendo que o fator de risco para
recorréncia destacado foi a auséncia de um fator estressor como gatilho do primeiro evento de STT.

Em um relato de caso, Maher H, et al. (2024), elucidaram o caso de uma mulher em pds-menopausa com
trés episdédios de STT em um periodo de 11 anos, sendo os dois primeiros associados a fatores estressores
negativos e o ultimo positivo (Sindrome do Coragao Feliz); a terceira recorréncia ocorreu apés a suspenséo,
por decisdo da prépria paciente, do IECA e do BB previamente prescritos. Ambos os farmacos foram
reintroduzidos durante o ultimo episédio, apds o qual a paciente permaneceu sem novas recorréncias.

Por outro lado, elucidando a variagdo das taxas de recorréncia e a importancia do seguimento dos
pacientes com STT a longo prazo, o estudo de Marano P, et al. (2024), com 88 pacientes, identificou a taxa
de recorréncia de 17%, com mediana de 3.3 anos do primeiro episddio e tempo maximo de 18 anos, com
47% dos pacientes experimentando um gatilho diferente do primeiro episédio no momento da recorréncia.
Além disso, em 9 dos 15 pacientes que apresentaram a recorréncia, o padrao apresentado pela parede
ventricular foi diferente daquele observado no primeiro episédio, sendo que os participantes com padrbes
basais ou medioventriculares apresentaram maior risco de recorréncia quando comparados a variante
classica de balonamento apical.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos sobre a Sindrome de Takotsubo (STT) seguem em constante evolugao, fortalecendo a
medicina baseada em evidéncias, essencial a pratica clinica. Com o avango do conhecimento, observam-se
mudangas no perfil clinico, epidemioldgico e prognéstico da STT, com maior niumero de casos em homens e
individuos jovens. Ganha destaque também o reconhecimento das variantes ndo apicais, cuja prevaléncia
tem aumentado, embora seu impacto prognéstico ainda requeira maior investigagéo. Entre os gatilhos fisicos,
eventos neurolégicos e condigdes gastrointestinais evidenciam a complexidade diagnéstica da sindrome.
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Estressores coletivos podem elevar significativamente sua incidéncia e agravar desfechos. O choque
cardiogénico € uma complicagdo preocupante e fatores como a FEVE reduzida na admiss&o indicam
necessidade de cuidado intensivo, enquanto escores como o CHA2DS2-VASc surgem como possiveis
ferramentas para predicdo de complicagbes. Embora os avangos atuais sejam expressivos, sao
imprescindiveis novos estudos, especialmente ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos, com seguimento
longitudinal e amostras robustas.
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