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Cardiomiopatia de Takotsubo Recorrente: Um Enigma ainda nao

Resolvido

Recurrent Takotsubo Cardiomyopathy: A Puzzle Yet to be Solved

Kenan Yalta’™ e Caglar Kaya’

Trakya University, School of Medicine, Cardiology Department,” Edime - Turquia

Nos Gltimos anos, a Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT)
ganhou um amplo reconhecimento como uma forma
transitéria de disfungdo miocardica, geralmente surgindo em
resposta a certos fatores desencadeantes de estresse associados
a descarga adrenérgica, e foi relatado em estudos anteriores
que o mesmo tem taxas de recorréncia varidveis.'” Em sua
revisao sistematica' recentemente publicada, Campos et al.
sugeriram certos fatores associados a recorréncia da CTT,
incluindo indice de massa corporal (IMC) mais baixo, género
feminino, gradiente médio-ventricular (GMV) ja existente
e proximidade temporal com o evento indice (inicial) da
CTT. Concordamos plenamente com esses fatores de risco
especificos neste cendrio. No entanto, gostariamos de ter mais
informagoes sobre sua andlise e fazer alguns comentarios no
contexto geral de recorréncia da CTT. Como descrito abaixo,
acreditamos que existam duas categorias basicas de pacientes
com CTT que sdo mais propensos a ter recorréncias futuras
na pratica clinica:

- A primeira categoria compreende os casos de CTT
associados a um gatilho puramente mecanico, incluindo

o GMV." Essa forma de evolucdo da CTT foi encontrada

principalmente no contexto de cardiomiopatia hipertréfica

(CMH) e doenca cardiaca hipertensiva, geralmente com

uma pequena cavidade ventricular (mesmo sem GMV

evidente em repouso), e parece ser desencadeada por
aumentos stbitos e excessivos no GMV, levando a um
padrdo de balonismo apical,*** geralmente de forma
recorrente." Portanto, a reconstrugao cirtrgica do médio-
ventriculo pode ser obrigatéria em certos casos refratdrios
com surtos recorrentes de CTT.® Assim, questionamos a
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incidéncia de CMH e doenca cardiaca hipertensiva na
analise geral. E em relagao a reconstrugao cirrgica, se
houver, e seu impacto na recorréncia da CTT? Digno
de nota, o maior risco de recorréncia da CTT no sexo
feminino' pode, até certo ponto, ser atribuivel a maior
incidéncia de GMV sutil ou evidente, em sua maior
parte associada a dimensdes cavitdrias relativamente
pequenas e incidéncia relativamente maior de hipertrofia
miocdrdica significativa (em resposta a hipertensao
sistémica, etc.) em mulheres.

- A segunda categoria constitui a parte principal e pode
incluir aqueles com uma descarga adrenérgica grave
durante o evento indice de CTT.#¢ E importante ressaltar
que a descarga adrenérgica grave é bem conhecida por
estar significativamente associada a disttrbios inerentes®
que levam a mecanismos de resposta fisiolégica exagerados
(ao invés do grau do gatilho associado), potencialmente
sugerindo sua natureza repetitiva e facilmente induzivel
em um determinado caso de CTT. A proximidade temporal
com ao evento indice de CTT, sugerido como um fator de
risco na analise atual," também pode substanciar o papel da
descarga adrenérgica grave em futuras recorréncias de CTT.
Mais especificamente, a descarga adrenérgica grave, além
de ser determinada diretamente com os niveis plasméticos
de catecolaminas, pode potencialmente apresentar uma
variedade de sinais especificos, embora indiretos, incluindo
gradiente agudo da via de saida do ventriculo esquerdo
(VSVE) (na imagem cardiaca) e padrao de fluxo coronariano
lento (FCL) (na angiografia corondria invasiva) em pacientes
com CTT.*” Consequentemente, 0s casos com e sem
recorréncia de CTT diferiram significativamente em relacao
a esses sinais especificos durante seus eventos indice? Esses
sinais**” também podem servir como potenciais preditores
para recorréncias de CTT? E quanto ao impacto das opgoes
terapéuticas radicais, incluindo o bloqueio®®” do ganglio
simpatico, se houver, nas recorréncias de CTT?

Em suma, os autores' devem ser parabenizados pela analise
bem executada. Entretanto, mais estudos ainda sdo necessarios
para estabelecer completamente os preditores absolutos de
recorréncias futuras de CTT (possivelmente com a sugestao
de um escore de risco simples), juntamente com estratégias
de manejo especificas para a prevengao dessas recorréncias.
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Carta-resposta

Primeiramente, agradecemos aos autores os comentdrios
a respeito de nosso recente artigo nos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia intitulado “Fatores Associados a Recorréncia
na Sindrome de Takotsubo: Uma Revisao Sistemdtica”.’
Na carta, os autores fizeram alguns comentdrios adicionais
interessantes sobre os mecanismos de recorréncia de
Takotsubo relacionados a gatilhos mecanicos associados ao
gradiente médio-ventricular que podem estar relacionados a
cardiomiopatia hipertréfica (CMH) associada e a um segundo
mecanismo relacionado a descarga adrenérgica grave.

Uma questao que eles colocaram estava relacionada as
incidéncias de CMH e cardiopatia hipertensiva nos dados
que analisamos. Na verdade, nos artigos originais que foram
revisados, 0s autores ndo mencionaram as incidéncias de CMH
ou cardiopatia hipertensiva. Alguns pacientes com Sindrome de
Takotsubo (ST) podem apresentar movimento anterior sistélico
da valvula mitral e obstrugdo ventricular, sendo que as vezes
é dificil determinar se essas caracteristicas estao relacionadas
a ST ou CMH associada ou mesmo sua combinagdo e o
acompanhamento clinico, eletrocardiografico e de imagem
pode revelar o diagnéstico.>* Sobre o impacto da reconstrugao
cirdrgica na recorréncia, em uma breve revisao da literatura
encontramos um artigo que descreve um caso de reconstrucao
ventricular em uma mulher que permaneceu com aneurisma
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apical e eventos emboélicos recorrentes.* Dessa forma, no caso de
obstrucao permanente da via de saida ventricular em pacientes
com CMH que apresentavam ST pode-se considerar a indicagao
das diretrizes da CMH para intervengdo cirdrgica.’

Em relagdo a descarga adrenérgica, concordamos que
esta pode ser outra caracteristica a ser lembrada em estudos
futuros para melhor analisar sua relagdo com a gravidade e
recorréncia da ST. Estudos utilizando cintilografia miocardica
com 123I-MIBG demonstraram uma diminuicao de captacao
na regido com contratilidade ventricular comprometida e a
persisténcia desse comprometimento estaria relacionada a
maior chance de recorréncia.®” Sobre o bloqueio ganglionar
simpatico, entendemos que pode ser um campo de pesquisa
para pacientes com varios casos de recorréncia; nenhum estudo
foi encontrado em uma busca booleana no Pubmed com os
termos bloqueio simpatico ou bloqueio ganglionar ou bloqueio
ganglionar cirdrgico e Takotsubo.

Novas pesquisas serdo valiosas para uma melhor
compreensao do prognéstico e das opgoes de tratamento
para as sindromes de Takotsubo.
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