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A Cardiomiopatia de Takotsubo: Aproximagoes Psicossomaticas!
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Resumo: A Cardiomiopatia de Takotsubo (CT) é uma patologia identificada na década 1990, por meio
dos estudos do cardiologista Japonés Hiraku Sato, que nomeou a nova patologia como Sindrome de
Takotsubo devido ao balonamento ventricular a esquerda, que acometeu os pacientes estudados. Este
trabalho é uma revisdo narrativa de 10 artigos, contendo 12 relatos de casos de pacientes acometidos
de CT. O objetivo do estudo é compreender a relagdo da CT com as patologias psicossomaticas. Dessa
forma, os artigos foram analisados através da Analise Tematica de Conteudo. O estudo é relevante para
a compreensdo do processo de formagdo da CT, tanto para auxiliar no tratamento destes pacientes,
guanto para evitar a reincidéncia de crises futuras. A compreensao desta psicodinamica pode auxiliar
ainda na prevengdo dos sintomas, no momento em que se consegue apontar os fatores de risco. A partir
do estudo desenvolvido, foi possivel relacionar eventos psicoldgicos, dindmica da psicossomadtica e a
Cardiomiopatia de Takotsubo.

Palavras-chave: cardiomiopatia de Takotsubo, infarto agudo do miocardio, sindrome do coragdo partido

Takotsubo Cardiomyopathy: Approaches of and Psychosomatic

Abstract: Takotsubo Cardiomyopathy (TC) is a pathology identified in the 1990s, through the studies
of the Japanese cardiologist Hiraku Sato, who named the new pathology as Takotsubo Syndrome due
to left ventricular ballooning, which affected the patients studied. This work is a narrative review of
10 articles, containing 12 case reports of patients with TC. The objective of the study is to understand
the relationship between TC and psychosomatic pathologies. In this way, the articles were analyzed
through Thematic Content Analysis . The study is relevant for understanding the TC formation process,
both to assist in the treatment of these patients and to prevent the recurrence of future crises. The
understanding of this psychodynamics can also help in the prevention of symptoms, when it is possible
to point out the risk factors. From the developed study, it was possible to relate psychological events,
psychosomatic dynamics and Takotsubo Cardiomyopathy.

Keywords: Takotsubo cardiomyopathy, acute myocardial infarction, broken heart syndrome
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Introdugao

Estudos demonstram que as doengas
cardiacas continuam sendo a primeira causa de
morte no Brasil. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2017), referente ao ano de 2015, afirma que
17,7 milhGes de pessoas morreram naquele ano por
doengas cardiovasculares, representando 31% de
todas as mortes em nivel global. As doencas cardiacas
tém alto indice de mortalidade, levando ao 6bito
cerca de 30% de todos os casos diagnosticados, “ . .
sendo que metade dos 6bitos ocorre nas primeiras
duas horas do evento e 14% morrem antes de
receber atendimento médico” (Pesaro, 2014, p. 214).

Fatores de risco cardiovasculares mais
prevalentes na populacdo brasileira: inatividade
fisica, tabagismo, histérico familiar prévio de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e dislipidemias
associadas ao consumo excessivo de gorduras (Lima
etal., 2018). AOMS menciona, ainda, os transtornos
psicoldgicos e emocionais como uma das principais
causas das complicagbes cardiovasculares. No
entanto, o estresse é um fator presente e um
catalisador para outros fatores de risco também
listados pela OMS, como crises hipertensivas, uso
abusivo de alcool, tabagismo e outras drogas que
sdo praticas potencializadas pelo estresse.

Ao considerar os dados epidemiolégicos
mencionados, faz-se importante entender como
ocorre a interacdo emocional e fisioldgica dentro dos
transtornos cardiacos, levando em conta os principais
sinais e sintomas, bem como fatores desencadeantes
de sua fase aguda. Assim, neste artigo realizou-se
uma analise da Cardiomiopatia de Takotsubo
(CT), também conhecida por alguns autores como
“Sindrome do Coragdo Partido”, conforme Hoekstra
et al. (2014), sendo comparada sua apresentacdo
sintomatica ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
analisada qual a relagdo existente entre elas.

Este construto tem como objetivo compreender
a Cardiopatia de Takotsubo (CT) através da compreensao
do transtorno na perspectiva  psicossomdtica,
considerando a possibilidade da etiologia ter relagao com
as emocoes. Desta forma, foi necessdrio compreender
também como ocorre o Infarto Agudo do Miocardio,
tendo em vista que seus sintomas e diagndstico se
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confundem algumas vezes com a CT, diferenciando
apenas em sua etiologia. Como ja referenciado pela OMS
(2017), o IAM tem sua prevaléncia em fatores fisiologicos
enqguanto a CT ainda ndo se tem uma conclusdo de como
ocorre seu processo desencadeante.

A dificuldade da organizacdo da economia
psiquica em individuos faz correspondéncia com a dor.
A dominagdo desta excitacdo traumatica direciona o
excesso de dor pulsional para excitacdo que protege o
aparelho psiquico de danos maiores. Estabelecendo,
assim, uma conexdo entre Cardiomiopatia de Takotsubo
e a Psicossomatica, a qual é composta por elementos,
traumaticos, de dor e de elementos da realidade, da
contemporaneidade refletidos na ambito psiquico do
individuo (Marty, 1990; Anzieu, 1989).

Um dos reflexos da excitagdo psiquica, a
Cardiomiopatia de Takotsubo, que, conforme Reis e
Rosa (2010), “também conhecida como sindrome do
balonamento apical transitério do ventriculo esquerdo

. ” € um transtorno cardiaco novo, recentemente
descrita no Japao, onde foi considerada um transtorno
cardiaco desencadeado por um intenso estresse.
Segundo Ordéiiez e Sandoval (2019), o primeiro autor
a discutir a nova sindrome e a nomea-la foi o Japonés
Hiraku Sato, em 1990.

O cardiologista apresentou a fisiologia da CT
como um balonamento do ventriculo esquerdo (VE),
devido a ruptura das fibras musculares cardiacas. Apés
a realizacdo de ecocardiogramas, Hiraku percebeu
gue o coracdo tomava a forma de um vaso utilizado
para captura de polvos no Japao (Tako-tsubo). Devido
a esta comparacdo da forma que o VE assume
durante a sistole, a sindrome também foi chamada de
Takotsubo, e posteriormente em alguns paises como
Sindrome do Coracdo Partido devido a essa ruptura de
fibras musculares (Hoekstra et al., 2014).

Em 2006, a American Heart Association
classificou-a no grupo de cardiopatias adquiridas,
sob o nome de cardiomiopatia induzida por estresse.
Por se tratar de um transtorno novo na literatura,
ainda pode ser encontrada em estudos tanto
como Takotsubo, Sindrome do Coragdo Partido,
Cardiomiopatia de Takotsubo ou Miocardiopatia do
Estresse (Hoekstra et al., 2014).

A Classificagdo Internacional de Doengas (CID
10) ndo faz nenhuma referéncia ao termo Takotsubo
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ou cardiomiopatia do estresse. O transtorno
foi classificado como “Outras cardiomiopatias
(142.8)"”. Sendo assim, ndo existe uma classificacdo
prépria dentro dos transtornos cardiacos para a
CT. No “Manual de Diagndsticos e Estatisticas de
Transtornos Mentais”, o DSM 5 (APA, 2014), a uUnica
citacdo da sindrome encontrada é quando se refere
aos transtornos causados por questdes psicoldgicas
qgue afetam fatores clinicos, classificando-os como
“efeitos adversos agudos com consequéncias
médicas imediatas (por exemplo, miocardiopatia de
Takotsubo)” (APA, 2014).

Segundo Reis e Rosas (2010), sua
apresentacdo  eletrocardiografica e  exames
laboratoriais sdo semelhantes ao IAM, tendo como
diferencial apenas a auséncia de coronariopatias,
como placas de gordura nas paredes das artérias
(arteriosclerose), que é um dos fatores fisiolégicos
coronarianos desencadeantes do IAM. Sendo assim,
a CT tem seus sinais, sintomas e alteracbes nos
exames (ECG e elevacdo dos marcadores Enzimaticos
Bioquimicos) similares a IAM, porém, nos exames de
imagem, apresenta rompimento da fibra muscular do
ventriculo Esquerdo, denominado como “Sindrome
do balonamento apical transitério do ventriculo
esquerdo” (Reis & Rosas, 2010), que ndo ocorre no
IAM e sem o aparecimento da arteriosclerose.

Hoekstra et al. (2014, p. 328) apresentam
que “ as principais manifestacées da doenca
de Takotsubo sdo: dor tordcica, alteragGes
eletrocardiograficas de isquemia, discreto aumento
de enzimas cardiacas e comprometimento segmentar
dafuncgdoventricular, sem coronariopatia obstrutiva”.
E possivel observar que apesar de todos os sintomas
estarem em acordo para diagnédstico de IAM, nao
existe obstrucdo coronariana, ou seja, ndo fica clara
a causa bioldgica. Dessa forma, faz-se necessario o
guestionamento, de onde vem a Takotsubo e quais
fatores compGem essa etiologia?

Reis e Rosas (2010) chamam a atengdo para
a necessidade de se discutir sobre este diagndstico
diferencial, para se entender o processo deste
adoecimento e entdo se falar sobre tratamento e
prevencdo, se as causas ndo sao fisioldgicas, quais sdao
elas? Hoekstra et al. (2014) afirmam que ndo se tem
uma fisiopatologia fechada para a doenca de Takotsubo,
sendo encontrados niveis elevados de catecolaminas

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2022 v. 11, n. 2

nos pacientes acometidos, que sugerem estimulacdo
simpdtica exagerada em resposta ao estresse.

Sdo classificadas como  catecolaminas
a epinefrina  (adrenalina), a  norepinefrina
(noradrenalina) e a dopamina, hormonios que estdo
relacionados diretamente a regulagdo do corpo,
influenciando o humor, a ansiedade etc. Entdo, é
possivel pensar que o desenvolvimento da Takotsubo
pode ocorrer por questdes emocionais, tendo
em vista a relagdo que existe na liberagdo desses
neurotransmissores ao seu surgimento. Frente a estes
fatores, faz-se necessario o questionamento acerca do
processo etioldgico e a relagdo emocional e fisioldgica
gue podem alterar o sistema cardiovascular.

Observando a relagao dos fatores emocionais
e sua ligagdo com o fisiolégico, vale salientar que,
no decorrer da histdria, segundo Avila (2012), era
considerada psicossomatica toda a abordagem médica
prévia ao nascimento da medicina cientifica, antes da
instauracdo do método cartesiano. Ou seja, com a
evolucdo da medicina, muitas novas formas e técnicas
para a analise de um sintoma foram surgindo e com
elas outras formulagGes tedricas acerca das patologias.
Contudo, algumas doencas de cunho somatico que
ndo se encaixavam no modelo de compreensdo
vigente da época, mais voltado para o bioldgico, ndo
tiveram énfase. Sendo assim, perdeu-se um pouco do
contato entre o emocional e o fisioldgico.

Método
Delineamento

Este estudo teve como objetivo compreender
a Cardiopatia de Takotsubo através da aproximagao
a  perspectiva  psicodindamica do  transtorno
psicossomatico. Sendo classificado como um
estudo qualitativo que, segundo Kripka et al. (2015),
caracteriza-se porbuscarcompreenderumdeterminado
evento em seu ambiente e todo o processo existente,
tendo a investigagdo como sua principal caracteristica,
buscando responder os objetivos levantados. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica narrativa, por
se tratar de uma pesquisa constituida por relatos ou
registros escritos (Souza & Cabral, 2015).
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Percurso Metodoldgico

Para pesquisa dos artigos, foi utilizada
a base de dados do Periddico CAPES, através dos
seguintes Descritores registrados na Biblioteca
Virtual de Saude (DeCs): “Cardiomiopatia de
Takotsubo” e “Infarto agudo do miocardio”. Também
foi utilizada como palavra-chave para pesquisa o
termo “sindrome do corac¢do partido”, mesmo nao
sendo um Descritor registrado, pois, assim como
afirmam Hoekstra et al. (2014), a cardiomiopatia de
Takotsubo durante muito tempo foi conhecida por
esta terminologia, por isso ainda é encontrada em
muitos artigos e relatos de casos. Para relacionar as
palavras-chaves e os descritores em saude entre si,
foram utilizados os operadores booleanos AND e ou
OR sempre que necessario.

Para critério de inclusdo dos artigos, foi levado
em conta o conteldo abordado em cada trabalho,
selecionando os relatos de casos, que se detinham
a discutir a crise aguda com énfase nas causas,
diagndstico diferencial e percurso de tratamento.
Utilizaram-se como critérios de exclusdo: artigos
pagos, por se tratar de um trabalho académico sem
fins lucrativos e sem patrocinio; artigos com contetudos
voltados para debater o tratamento a partir de sinais e
sintomas, por ndo ser este o objetivo deste trabalho;
artigos incompletos e notas técnicas de discussao e
comentarios sobre os relatos de casos.

Quando utilizado o termo “Sindrome do
coragdo partido”, foram encontrados 21 artigos,
porém, apds submeté-los aos critérios de exclusao,
foram selecionados apenas quatro artigos. Ao
pesquisar “Cardiomiopatia de Takotsubo AND Infarto
Agudo do Miocardio” foram encontrados 05 artigos,
gue também foram submetidos aos critérios de
exclusdao bem como breve leitura para avaliacdo da
tematica, sendo selecionados 03 artigos. Também foi
submetido a pesquisa o descritor “Cardiomiopatia de
takotsubo”, encontrando-se 51 artigos e, apos leitura
prévia e avaliacdo mediante os critérios de exclusdo,
restaram 23 artigos.

Foram pré-selecionados ao todo 30 artigos
com relatos de casos que se encaixam nos critérios
de inclusdo e, apds submeté-los a novo critério de
recorte temporal, foram selecionados os artigos com
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publicacdo a partir de 2015, resultando assim em 10
artigos e 12 relatos de caso, pois Senior et al. (2015)
apresentam trés casos relatados em seus escritos.

Analise dos Dados

A analise dos artigos ocorreu com base no
referencial da Andlise Tematica de Bardin (2016),
a qual define a andlise como um conjunto de
instrumentos que tém como caracteristica principal
a interpretacdo e controle dos dados, baseada na
inferéncia. A técnica sugere alguns passos a serem
seguidos no manejo do material.

O primeiro passo Bardin (2016) chama de
pré-andlise, sendo a definicdo das hipdteses, os
objetivos delineados e os indicadores de critério de
andlise que foram utilizados. O segundo passo foi a
codificacdo, onde ocorreu a transformacdo do dado
bruto em evidéncias originais. Nessa etapa, foram
utilizados trés critérios para sistematizacdo: o recorte,
a enumeracdo, a classificacdo e agregacdo. Sendo
assim, seguiu-se a orientagao de Bardin (2016), a qual
apresenta duas premissas: a organiza¢do das analises
pelas caracteristicas do material e a conducdo da
andlise conforme os objetivos tracados na pesquisa.
Para isso, o autor trabalha com seis técnicas para
andlise de conteudo, sendo elas: analise categorial,
andlise de avaliacdo, andlise de enunciacdo, andlise de
expressao, analise das relagbes e analise do discurso.

Neste estudo, foi empregada a andlise
categorial, uma técnica de pesquisa que viabiliza a
criacdo de inferéncias a respeito de determinado
contetdo. Para essa finalidade, foi realizada a
codificacdo do conteldo, fazendo a aplicagdo de
cddigos que formaram as categorias. O cddigo
€ uma palavra ou frase curta que se destaca e se
caracteriza como essencial, evocativo e/ou que
resume um dado baseado em texto (Saldafia,
2012). Os codigos deste estudo centraram-se em:
Cardiomiopatia de Takotsubo; fator desencadeante
e Infarto Agudo do Miocardio.

Desta forma, seguindo a premissa de Bardin
(2016), o sistema de categorias foi estruturado
posteriormente e resultou da classificacdo analdgica e
progressiva dos elementos de analise. O titulo de cada
categoria foi definido ao final do processo de analise.
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Discussao

Abaixo, no Quadro 1, foram relacionados os dez artigos analisados no presente trabalho, com o
objetivo de obter uma melhor compreensdo dos dados e um diagnéstico diferencial entre o IAM e a CT. O
guadro foi confeccionado a partir do conteudo dos fichamentos, relacionando os critérios de género e idade,
sinais e sintomas, diagndstico inicial, fatores desencadeantes e diagndstico final.

Quadro 1
Quadro de diagndstico diferencial
Autores | Participante Quadro Clinico Fator Desencadeante Diagnostico Diagndstico Final
(Ano) (Idade) Inicial
Farias e Dor retroesternal, nauseas e vomito. Estresse emocional (S:'(;]g)r:;?ii
Cavadas Mulher, 49 | Alteracdo no ECG, elevagdo das motivado pelo Aguda (SCA) Cardiomiopatia de
(2018) anos enzimas cardiacas e balonamento trabalho/conflitos segm elevagio Takotsubo
ventricular esquerdo. familiares frequentes do segmento ST
. Caso: 1 Dor toracica subita + alteragdo no ECG Infarto Agudo . .
gm?orl?) Mulher, 70 balonamento ventricular esquerdo, xipezséaﬁii(\)/alsalva/ do Miocardio .ﬁf:igg%gpaua de
: anos alteracdo das enzimas cardiacas. (IAM)
- ~ Infarto Agudo
Senior et | Caso: 2 eDr?zri:r?:gicclac?(’iglésgagli?/andZECGl Discussdo familiar do Miocardio Cardiomiopatia de
al. (2015) | Mulher, 75 balonamento ventricular esquerdo. sem elevagdo Takotsubo
do segmento ST
Senior et Caso: 3 Dor toracica 2 h, alteragdo no ECG, Exames Cardiomiopatia de
al. (2015) Mulher, 80 | elevagdo das enzimas cardiacas, Estresse emocional sugestivos para Takotsubop
’ anos balonamento ventricular esquerdo. 1AM
Orddiez Dor toracica 3 h, insuficiéncia Diagnosticada Sindrome
e Mulher, 52 | ventilatéria, choque cardiogénico e com sindrome Coronariana Cardiomiopatia de
Sandoval | anos alteracdo dos marcadores enzimaticos | de ansiedade em Aguda (IAM) Takotsubo
(2019) e balonamento ventricular esquerdo. tratamento. g
L. ~ Infarto Agudo
Dor toracica, alteragdo de ECG, D
Q{Icirl‘nezes Mulher, 54 balonamento ventricular esquerdo, Estresse fisico I(g'\r/clji%mio atia g?sm'igg%rglo
(201'5) anos suboclusdo de artéria nao significativa, | decorrente do IAM de Takotsu%o Cardiomiopatia de
elevagdo das enzimas cardiacas. P
Takotsubo
Mulher Bradicardia, dor precordial, dispneia, Estresse fisico devido Submetida a Cardiomiopatia de
Sousa et 39 anoé alteracdo de ECG, elevagdo das rocedimento cateterismo, Takotsubo apés
al. (2015) (gestante) enzimas cardiacas, balonamento Eirlﬁr ico (pés-parto) suspeita de procedimento de
g ventricular a esquerda. g pos-p 1AM cesarea.
Sanchez | Mulher, Z/Idﬂ:;tsirlaggfali (llﬁrér;:glaébhézegéznsao, Estresse pds-parto/ Cardiomiopatia
et al. 28 anos balonamento ventricular 3 esquerda. hlstprlco de crises de | IAM dg Takotsubo
(2016) (primigesta) ~ . , ansiedade pos-parto.
Elevagdo das enzimas cardiacas.
Oliveira Dor precordial, hipertensao, Sindrome
et al Mulher, 58 | taquicardia, alteragao de ECG, Estresse agudo (perda Corondria Cardiomiopatia de
(201.8) anos elevagdo das enzimas cardiacas, da colheita) Aguda (SCA) Takotsubo
balonamento ventricular a esquerda. g
Oliveira Bradicardia, taquidisritmia ventricular, zeassr?gggglsrénio IAM com Cardiomiopatia
ot al Mulher, 14 | alteragdo de ECG, elevagdo das encgefélica (anestesia)/ | elevacio de de Takotsubo
(2016) anos enzimas cardiacas e balonamento enxaqueca crénica/ ondaCT associada a crise
ventricular esquerdo. estresse emocional de enxaqueca.
., Dor precordial a 6 horas, dispneia, alteragao . IAM com I .
(Gz%ti%r)rez x"“c')lsher' 28 de ECG, elevagdo das enzimas cardiacas e Ef—:-trﬁassdeoimgicslzgazés elevagdo de _?:I:g'lcts)lr:”ggpatla de
balonamento ventricular esquerdo. P p ondaT
Escutia Insuficiéncia respiratdria, alteragdo Complicacies Miastenia Gravis
et al Mulher, 69 no eletrocardiograma e elevagao nas Estresse fisico e da M‘?astecnia associada a
(201.6) anos enzimas cardiacas e balonamento emocional Gravis Cardiomiopatia de
ventricular esquerdo. Takotsubo
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Cardiomiopatia de Takotsubo (CT) e o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)

Analisando os dados levantados, ¢
possivel perceber algumas particularidades na
relacdo existente entre a Cardiomiopatia de
Takotsubo (CT) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
quando relacionados a avaliacdo inicial do paciente
e seus sintomas primarios. Entretanto, os pacientes
acometidos da CT apresentam, além de sintomas
fisicos, fatores estressores emocionais, apesar de
se perceber certa paridade de sintomas entre as
duas cardiopatias. Segundo Hoekstra et al. (2014),
o diagnéstico da CT exige um olhar diferencial para
além de sintomas clinicos, avaliando-se também a
resposta emocional do paciente a um ambiente e/ou
uma situagdo de estressora.

Nesse sentido, observando o quadro
clinico dos pacientes relacionados no Quadro 1,
pode-se destacar que, dos 12 relatos de caso, nove
apresentaram dor precordial (dor subita na regido
a frente do coragdo), 11 apresentaram alteragdo no
eletrocardiograma e todos apresentaram elevacgao
dos marcadores enzimaticos cardiacos, sintomas
que, conforme Pesaro (2014), sdo caracteristicos
em casos de IAM. Salienta-se que os relatos de
casos analisados neste estudo se subdividiram em
dois momentos distintos: o diagndstico inicial e o
diagndstico final. Devido aos sintomas apresentados,
todos os 12 casos foram diagnosticados inicialmente
como Infarto Agudo do Miocérdio.

Apds o fechamento do diagndstico inicial,
os pacientes foram encaminhados para tratamento
hemodinamico, sendo este o segundo passo no
tratamento para IAM. Desta forma, o diagndstico
diferencial ocorreu ao submeter os pacientes ao
exame de imagem e nesse processo ndo foram
observadas evidéncias clinicas de IAM, ou seja, ndo
existia obstrucdo significativa da artéria coronariana
em 11 dos 12 casos.

Ainda, pode-se destacar que, durante os
exames de imagens, os 12 pacientes apresentaram
balonamento apical do Ventriculo Esquerdo, sendo
este diferencial para diagndstico de Cardiomiopatia
de Takotsubo, como apontam Farias et al. (2018).
Outro fator importante que vale salientar é que os
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marcadores cardiacos e as alteragdes no ECG ndo
se mantiveram nos dias decorrentes a crise. Os
sinais e sintomas iniciais desapareceram na maioria
dos casos sem deixar sequelas e sem tratamento
hemodinamico.

Frente a alteracdo dos sintomas e o resultado
dos exames de imagens, todas as 12 pacientes foram
reavaliadas e tiveram seus diagnésticos modificados
para Cardiomiopatia de Takotsubo, sendo que, no
relato de caso de Menezes (2015), foi apresentado
um caso raro, no qual o paciente veio a desencadear
a Cardiopatia de Takotsubo em decorréncia do Infarto
Agudo do Miocardio. Sendo assim, apresentou as
duas patologias juntas, uma em decorréncia da outra.

Analisando novamente o Quadro 1,
observamos que dos 12 relatos de caso, nove
pacientes relataram situagdes de estresse emocional
e em oito existia mais de uma situacao estressora em
desenvolvimento. Temos ainda uma paciente com
sindrome de ansiedade, duas pacientes que relataram
luto, duas em situacdo de conflitos familiares, duas
pacientes enfrentando periodo pds-parto, todas
as 12 pacientes do sexo feminino, entre elas, duas
com menos de 30 anos, duas entre 30-50 anos e
oito com mais de 50 anos. Observando estes dados,
pode-se afirmar que existe uma prevaléncia da CT em
mulheres, tendo a maioria dos casos apds os 50 anos.

Esta sindrome afeta principalmente mulheres
(90%) mulheres idosas na pds-menopausa
(62-75 anos em média), quase sempre
associada a um gatilho, como um episédio de
estresse emocional agudo, embora também
esteja relacionado ao estresse fisico, nao
procedimentos usuais e cirurgicos. (Senior et
al., 2015, p. 204).

Quanto a diferenciacdo de género da CT
e do IAM, observa-se uma diferenga significativa.
Quando relacionado a CT, todos os 10 autores no
presente trabalho classificaram como uma patologia
com prevaléncia no género feminino, como citado
por Senior et al. (2015) em seu estudo, onde a
recorréncia chegou a 90% (mulheres entre 62 e
75 anos) e Espinoza et al. (2019), que também nos
apresentam um estudo, onde, dos 26 pacientes
estudados, obteve-se uma média de idade de 69
anos, predominando-se o sexo feminino em 96,2%
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dos casos. Vale salientar que, nos casos relatados
no presente trabalho, este indice chega a 100% de
prevaléncia do sexo feminino.

J& nos casos de IAM, assim como apresenta
o estudo de Alves e Polanczyk (2020), para avaliar o
indice de internagdo em um hospital no Rio Grande
do Sul, afirma que o maior indice observado foi de
homens pertencentes a faixa etdria entre 65 e 74
anos, chegando a 433 para cada 100.000 habitantes.
Mertins et al. (2016) destacam em sua pesquisa que
a média de idade de pacientes acometidos de IAM é
de 59,9 anos, sendo que destes 81,2% sdao homens.
Analisando as afirmativas dos autores, pode-se
destacar que no IAM ha uma predominancia em
homens, enquanto a CT tem demonstrado a sua em
mulheres pds-menopausa.

Analisando este fator, Ortegaetal. (2021, p.4)
afirmam que “Em geral, os niveis de moléculas de
estresse relacionado ao HPA (eixo hipotdlamo) sdo
mais elevados em roedores fémeas e aumentam mais
rapido do que em machos apds a estimulagao do eixo
HPA”. Devido a resposta da CT estar ligada a fatores
estressores, pode-se justificar sua maior incidéncia
em mulheres do que em homens, diferenciando do
IAM, pois, como nos apresenta o autor, a resposta das
moléculas estressoras é mais elevada e de resposta
mais rapida no género feminino.

Analisando o Quadro 1, pode-se perceber
uma prevaléncia em mulheres chegando a 100%
dos casos, tendo uma média de 53,8 anos de
idade. Entre as participantes, vale ainda destacar
que foi encontrada uma adolescente acometida de
enxaqueca crénica, duas mulheres no pés-operatorio
(parto) e o restante das nove pacientes, todas acima
de 49 anos. Dentre as 12 pacientes relacionadas, oito
foram acometidas de um estresse emocional intenso
antes da crise aguda e quatro acometidas de estresse
fisico, segundo os autores.

A CT, diferente do IAM, vem sendo
apresentada por todos os 10 autores relacionados
no presente trabalho como desencadeada por um
estresse emocional e/ou fisico. Bagnasco e Gial
(2016) encontraram em seus estudos uma relagdo
entre a depressdo de até 48% e a ansiedade de
até 56% de prevaléncia, em pacientes acometidos
da Cardiomiopatia de Takotsubo. Os 10 artigos
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avaliados sdo unanimes em afirmar que ndo existe
uma causa comprovada como desencadeadora
da CT, porém a mais provavel estd ligada a “
toxicidade decorrente de excesso de catecolaminas,
disfungdo microvascular e espasmo multivaso . . .”
(Menezes et al., 2015, p. E2). Podemos observar que
as 12 pacientes apresentaram alteracdo enzimatica
em seus exames, 0 que nos permite evidenciar uma
resposta clinica do organismo a um fator estressor
externo ao corpo.

Resposta do Corpo a um Estimulo Estressor

Sousa et al. (2015, p. 529) mencionam
qgue “Um stress fisico ou emocional pode induzir a
excitacdo do sistema limbico, levando a libertagdo de
catecolaminas...”, os autores seguem afirmando que
o alto nivel de catecolaminas pode ser téxico para as
fibras cardiacas, podendo causar “necrose nas bandas
de contracdo, infiltracdo neutrofilica e fibrose .. .”, o
gue pode explicar a elevacdo das enzimas marcadoras
de necrose cardiaca, que se apresentaram em todos
os 12 casos relacionados. Sendo assim, pode-se
entender que os fatores estressores e a sobrecarga
emocional apresentadanas 12 pacientes relacionadas
no Quadro 1 desencadearam um processo tdxico
que sobrecarregou o coragdo e, conforme Souza et
al. (2015), causou morte celular (necrose), edema,
processo inflamatdrio (Infiltracdo Neutrofilica) e, por
fim, ruptura da fibra muscular.

Gutiérrez et al. (2018, p. 521) também
afirmam que “A incidéncia desta patologia ocorre
principalmente, em mulheres na pds-menopausa,
entre 60 e 70 anos, sendo desencadeada de
cirurgias ou outras causas estressantes que levam
ao aumento dos niveis de catecolaminas no plasma”.
Corroborando o presente estudo, que traz casos
de mulheres sendo expostas a um fator estressor
externo ou fisico, estando, sua maioria, na idade
pds-menopausa e apresentando em seus exames
um aumento das enzimas de necrose, ou seja, uma
resposta fisioldgica a uma tensdo emocional.

Segundo Ortega et al. (2021), os sistemas de
respostas fisioldgicas ao estresse servem para que
o organismo avalie o ambiente onde estd inserido
e se adapte para manter a homeostase (equilibrio)
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do corpo e garantir sua sobrevivéncia. Dessa forma,
a manutencdo do equilibrio corporal interno em
meio a mudancgas nas condi¢des externas e internas
se dd através de feedbacks, onde o organismo
avalia as atividades internas e realiza ajustes
fisiolégicos onde encontra desvios homeostaticos.
O estresse, entretanto, perturba essa homeostase
desencadeando uma cascata fisioldgica na tentativa
de corrigir o desequilibrio no organismo.

No entanto, ainda em Ortega et al. (2021),
vemos que, apesar da utilidade adaptativa do estresse
agudo, a sua ativagdo cronica pode prejudicar o
organismo e resultar em varios estados de doencas,
inclusive desencadeando doencas fisioldgicas com
origens psicoldgicas. Os autores mencionam que a
percepcdo de um estressor (consciente ou ndo) é
comunicada ao corpo através do sistema nervoso
central (SNC), que atua tanto neuronalmente para
uma reacao imediata, quanto hormonalmente
para uma resposta retardada e prolongada.
Portanto, o diagnéstico diferenciado é essencial na
cardiomiopatia de Takotsubo, pois se faz necessario
entender os mecanismos de enfrentamento do
paciente ao agente estressor.

Ortega et al. (2021) afirmam que a ativagdo da
respostaaoestresse, portanto,dependedascapacidades
avaliativas individuais de enfrentamento, pelo que
as respostas fisioldgicas podem ser sem sintomas se
a capacidade de lidar com o estressor for eficaz; no
entanto, se o disturbio for duradouro ou extremamente
intenso pode levar o organismo a exaustdo, perdendo,
assim, a capacidade de enfrentamento e a capacidade
de voltar a heméstase primaria.

Dessa maneira, ao perceber ameagas ao seu
equilibrio (consciente ou ndo), o Sistema Nervoso
Simpatico (SNS) responde imediatamente através das
fibras nervosas simpaticas eferentes que resultam na
liberagdo circulatdria de catecolaminas (epinefrina
(EPI) e norepinefrina (NE)), de receptores colinérgicos
inervados em células cromafins da medula adrenal.
Vimos também, em Ortega et al. (2021), que a EPI
e a NE sdo liberadas imediatamente de fibras que
inervam diretamente outros érgaos do corpo, como
o coracgdo. A liberagdo de catecolaminas diretamente
nos tecidos e na circulagdo tem efeitos imediatos e
potentes sobre os sistemas cardiovasculares.
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Desta forma, Ortega et al. (2021) afirmam
que, apdés um estimulo estressante e o intenso
aumento de NE, o sistema limbico do hipotalamo (Eixo
HPA) é ativado liberando glicocorticoides (GC) (cortisol
e corticosterona), que circulam em varios tecidos
periféricos e centrais, incluindo regiGes cerebrais e
modificam uma ampla gama de func¢odes fisioldgicas.

As catecolaminas entdo, em especial NE e EPI,
como podemos ler em Perez (2021), sdo responsaveis
por regular a resposta do Sistema Nervoso Simpatico
(SNS). Esses neurotransmissores estdo acoplados
a proteina G e atuam como reguladores primarios
da contracdo do mdusculo liso vascular, pressdo
sanguinea e hipertrofia cardiaca. Podemos avaliar
no relato dos casos listados no Quadro 1, que,
nas pacientes em questdo, a ndo capacidade do
organismo de buscar o seu equilibrio primario, frente
a uma demanda emocional exacerbada, gerou uma
sobrecarga em seu sistema nervoso central e uma
maior liberagdo de enzimas que, em niveis elevados,
fizeram-se tdxicas ao seu organismo, desencadeando
uma manifestagdo clinica desta pressdo emocional
em forma da CT.

Percurso Psicossomatico: o que Acontece na
Cardiopatia de Takotsubo?

Analisando novamente o Quadro 1,
pode-se perceber que, dos 12 casos relatados, oito
deles tiveram suas causas relacionadas pelos autores
em fatores como o estresse emocional, por motivos
diversos. Dentre essas, foram elencadas: a perda dos
pais, perda da colheita, conflitos familiares, conflitos
no trabalho e ainda estresse decorrente de uma
patologia de base, que, ao se manifestar na paciente,
veio a desencadear uma desestruturagcdao emocional.

Os outros quatro casos foram relacionados
a um estresse fisico, um devido a um procedimento
para desobstrucdo nasal e otolégica, dois em
decorréncia do trabalho de parto e o outro caso
devido ao paciente ter sofrido um IAM. Porém,
observando os ultimos trés casos, ndo hd como
relaciona-los apenas ao estresse fisico sem uma
investigacdo, devido a toda a carga emocional
envolvida no nascimento de uma crianga e ainda a
tensdo durante o procedimento do parto.
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Da mesma forma, o relato de caso do paciente
que sofreu o IAM, o qual também foi submetido a
tensoes, relacionando a ansiedade pelas dores, excitagcbes
psiquicas com as incertezas decorrentes do progresso
da patologia. Frente a todas as tensdes envolvendo
tanto o procedimento do parto quanto o IAM, o mais
correto seria relaciona-los como uma cardiomiopatia
desencadeada por um estresse emocional intenso, em
decorréncia de uma tensao fisica.

Sendo assim, é possivel afirmar que dos 12
casos relatados, 11 deles tém relagdo com questdes
emocionais. Por isso, faz-se importante entender porque
algumas pessoas, frente a uma forte tensdo emocional
acabam por desenvolver uma rea¢do no corpo e em
outros momentos ndo. Para isso, faz-se necessario
compreender como ocorre 0 processo psicossomatico.

Nesse sentido, Capitdio e Carvalho
(2006) afirmam que o pensamento é uma via de
direcionamento das excitagdes, e que dependendo
do funcionamento de cada individuo “ . . pode,
segundo as caracteristicas de seu desenvolvimento
e do seu momento de vida, ser acometido por
patologias ‘psiquicas’ ou ‘somaticas’”.

Quando a dor psiquica e o conflito psiquico

decorrentes de uma fonte de estresse

ultrapassam a capacidade habitual de

tolerancia, em vez de serem reconhecidos e

elaborados, eles podem ser descarregados

em manifestacbes somaticas, remetendo a

uma falha na capacidade de simbolizagao

e de elaboragdao mental. Desse modo, com

certas dificuldades de enfrentar tensdes, o

adoecer pode ser considerado uma tentativa

de estabelecimento de um equilibrio para o

corpo ... .(Capitdo & Carvalho, 2006, p. 28)

Toda tensdo criada por um acontecimento
tem um direcionamento psiquico, onde o “eu” precisa
investir, com um significado e representac¢do organica
(Marty, 1990). Quando esta tensdo ultrapassa nossa
capacidade de tolerancia, o “Ego” precisa achar
outro viés para direcionar toda a energia desta
representacao inconciliavel, e este caminho pode ser
através do somadtico, ou seja, o corpo (Marty, 1990).
Capitdo e Carvalho (2006) relatam que quando isso
acontece é porque existiu uma falha na capacidade
de simbolizacdo do individuo.
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McDougall (1991) afirma que pacientes
com uma estrutura defensiva primitiva tendem
a ndo conseguir lidar com afetos potencialmente
desestruturantes; sendo assim, de forma inconsciente,
esses pacientes transmitem todo esse investimento
para o corpo, transformando-o em um sintoma
somatico, uma patologia sem um fator fisiolégico,
apenas emocional. Seguindo esse raciocinio, Peres
(2006, p. 171) menciona que este processo é “. . . a
tendéncia a ‘ejetar’ do préprio psiquismo percepcoes,
fantasias e pensamentos associados a afetos. . ..
Desse modo, é possivel pensar que o ego rejeita do
consciente aquilo que ele ndo consegue simbolizar.

A dor psiquica e o conflito mental decorrentes
de uma fonte de estresse, em vez de serem
reconhecidos ao nivel do pensamento verbal,
e por ai mesmo serem rechagadas por meio de
formas de expressdo psiquica, como o sonho,
o devaneio, a meditacdo ou outros modos de
atividade mental, capazes de suspenderatensdo
ou de reduzi-la, podem resultar em solugdes
psicéticas de tipo alucinatdrio ou descarregar-se
em manifestacdes psicossomaticas . . . (Capitdo
& Carvalho, 2006, p. 27)

Toda dor psiquica gera uma tensdo que
precisa ser descarregada. Quando direcionada para o
ego, que é o organizador psiquico, ele deve simbolizar
e descarregar por uma via saudavel, dando um fim
para essa tensdo. Entretanto, quando esta excitacdo
ultrapassa a capacidade do ego, produzindo muita
tensdo, ele tende a rejeita-la do consciente por nao
conseguir simboliza-lo, podendo, nesse processo, fixar
esta excitagdo no corpo, assim criando os sintomas
psicossomaticos (Capitdo & Carvalho, 2006).

Maciel e Oliveira (2013, p. 273) afirmam que
o corpo fisico esta além do “. . . organismo-maquina
devassado pela ciéncia. O corpo bioldgico ndo é
dado desde o nascimento, mas construido nas
primeiras relacGes com a mae . . .”. McDougall (1996)
afirma que o bebé, antes de poder representar a si
mesmo e o mundo em palavras, é necessariamente
“alexitimico”, ou seja, ainda ndo tem a capacidade de
dar uma resposta afetiva.

No decorrer da relagao simbdlica que existe
entre o bebé, o investimento no seu corpo e o corpo
da mae, sendo este o primeiro contato com o mundo
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externo, ele vai aprendendo a diferenciar o que é
psiquico do que é somatico. Porém, quando existe
uma falha nesse processo, o individuo cria uma
estrutura psiquica voltada para somatizar as tensées
psiquicas. Sendo assim, segundo Capitdo e Carvalho
(2006, p. 27), em adultos, pode-se dizer que “A
parte infantil primitiva esta ‘encapsulada’ no seio da
personalidade adulta . . .”, desenvolvendo entdo um
mecanismo de defesa arcaico para lidar com algumas
tensGes psiquicas.

Nesse sentido, é possivel pensar que
o corpo biolégico onde ocorre a CT é investido
emocionalmente durante anos, tornando-se algo
construido a partir das relacdes afetivas deste
individuo e, desse modo, também passa a ser um
canal de descarga das tensdes emocionais. O corpo
chora por uma perda, uma dor que ndo é fisica,
porém que déi a tal ponto que convence este corpo
gue precisar derramar lagrimas, ou seja, esta dor é
real. Isto é o corpo emocional influenciando o corpo
fisico, o que Avila (2012) chama de “corpo préprio”
influenciando o “corpo bioldgico”.

Outro fator importante observado nos
artigos foi que dos 12 casos diagnosticados com
Cardiomiopatia de Takotsubo, em trés deles as
mulheres ndo estavam no periodo da menopausa,
sendo uma adolescente e duas gestantes. Por isso,
pode-se perceber que mesmo sendo raros os casos dos
pacientes mais novos acometidos da CT, eles existem
em um numero consideravel. Assim, a incidéncia da
cardiomiopatia pode ndo estar envolvida apenas com
guestdes hormonais da menopausa, mas também com
questBes estressoras. Ortega et al. (2021) afirmam
que a reacdo do eixo HPA é mais forte nas fémeas e
tende a demorar mais tempo ativo, entdo uma tensdo
emocional muito forte pode provocar uma reagdo
estressora intensa e desencadear a CT, mesmo fora do
periodo da menopausa.

Consideragoes Finais

Ao analisar a Cardiopatia de Takotsubo,
considerando a discussao da perspectiva do transtorno
psicossomatico, foi possivel perceber que, no decorrer
do trabalho, dos 12 pacientes diagnosticados 11
deles apresentaram fatores estressores emocionais
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como principal causa. Frente a isto e todo trabalho
ja explanado sobre a resposta psiquica e o processo
de somatizagdo causando sintomas fisicos, é possivel
afirmar que existe uma relagdo entre a Cardiomiopatia
de Takotsubo e os transtornos psicossomaticos.

Também se pode perceber que, nos relatos
de caso analisados, ndao existiu uma investigacao
detalhada sobre os acontecimentos estressores no
momento da crise de Takotsubo, nem mesmo sobre
acontecimentos anteriores. Sendo assim, fica uma
lacuna na investigacdo dos sintomas apresentados e
na forma que as pacientes absorveram e lidaram com
toda a tensao gerada durante o evento estressor.

O presente estudo, ao associar a
psicossomatica com a Cardiomiopatia de Takotsubo,
situa o entendimento de que um evento estressor
especifico pode remeter a um investimento de uma
lembranga traumatica passada ndo resolvida. Assim,
o direcionamento e o investimento de energia gera
repentinamente uma tensao excessiva no €ego, que,
nao conseguindo simbolizar esta carga psiquica, acaba
por rejeitad-la do consciente, fixando-a no corpo. Esta
tensdo estimula o Sistema Nervoso Simpdtico que
resulta no aumento do nivel de catecolaminas no corpo
a Norepinefrina (NE) e Epinefrina (EPI), estimulando
assim uma resposta no Sistema Limbico (Eixo HPA).

Esse evento de resposta arcaica a um fator
estressor e provocador de contrainvestimento da
energia tem agdo imediata em varios drgdos do
corpo, incluindo o coragdo, causando alterages nas
células miocdrdicas. Em decorréncia disso, ocorre
o aparecimento dos sintomas como dor precordial,
alteracbes de ECG, elevagdio dos marcadores
bioquimicos enzimaticos e ainda uma sobrecarga
cardiaca que ocasiona na ruptura das fibras
musculares e o balonamento do ventriculo esquerdo.

Faz-se importante mencionar que, para
confirmar a compreensdao acerca deste caminho
libidinal, seria necessario um acompanhamento
longitudinal para estes pacientes acometidos de
Takotsubo, para entender a psicodindmica da
doenca, ou seja, a transformagdo dos sintomas
psiquicos e somaticos, sinalizando a estrutura
psiquica destes pacientes. Visto que frente a um
fator estressor vieram a somatizar suas reagdes, a
possibilidade de existir outros momentos estressores
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somatizados é grande — por isso a importancia do
acompanhamento.

Partindo desta premissa, é possivel observar
no trabalho de Ortega et al. (2021) uma resposta
estressora em ratos. Ao submeté-los ao estimulo
olfativo e auditivo de seus predadores, obtém-se
uma reacdo aguda tdo forte quanto a resposta obtida
quando os roedores estavam na presenca do seu
predador. Ao ter conhecimento deste processo, o
autor o denominou como “recall” de uma memoria
estressante, ou seja, uma lembranca estressora pode
gerar uma tensdo emocional t3o grande quanto o seu
efeito de origem. Frente a isto se mostra a importancia
de um entendimento mais detalhado sobre a origem do
evento estressor e assim aliviar as tensdoes emocionais,
evitando uma sobrecarga de catecolaminas e, quem
sabe, prevenindo eventos futuros.

Todos os artigos analisados ao embasar
teoricamente a cardiomiopatia apontaram como
sua principal causa o estresse fisico e emocional, em
razdo do aumento das catecolaminas, mas durante os
atendimentos foi unanime a auséncia da investigacdo
destes fatores estressores e mesmo durante o
tratamento ndo se percebe nenhuma referéncia ao
desenvolvimento emocional dos pacientes.

Nesse sentido, corroborando com as
conclusoes deste estudo, faz-se mencgdo ao exemplo
de quando um paciente procura atendimento
médico com sintomas de temperatura elevada, e
a conduta se restringir ao uso de um antitérmico,
pois, desta forma, a causa da disfuncdo ainda vai
continuar agindo. Se a Takotsubo é um sintoma
de uma alteracdo emocional, deve-se tratar estes
sintomas, procurar ampliar a compreensdo da
dindmica da doenca e elencar os fatores estressores
desencadeantes desta disfuncdo.

Dos 12 relatos de casos apresentados, apenas
um deles foi encaminhado para acompanhamento
psiquidtrico, pois jd se encontrava em tratamento,
porém para acompanhamento psicolégico nao
houve nenhum encaminhamento citado nos artigos,
nem no periodo da internagdo e nem mesmo apos
alta hospitalar. Todos os encaminhamentos citados
no decorrer do trabalho foram para a cardiologia. No
entanto, se todos os estudos relatam uma disfuncado
emocional nestes pacientes, seria necessdria uma
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avaliagdo psicoldgica e ainda um acompanhamento
psicolégico a longo prazo.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) ja traz
as disfunc¢Ges psicoldgicas como um fator de risco para
patologias cardiacas. Assim, ressalta-se a importancia
de acrescentar o acompanhamento psicoldgico como
uma forma de tratamento multidisciplinar para estes
pacientes. A cardiologia segue avaliando e medicando
os sinais e sintomas no corpo bioldgico e a psicologia
trabalha a relacdo do biolégico com o corpo préprio e
toda a sua simbologia.

Considerando ainda os estudos analisados
no presente trabalho, conclui-se que existe uma
relacdo entre a Cardiomiopatia de Takotsubo e os
transtornos psicossomadticos. Desse modo, faz-se
necessario incluir a psicologia no tratamento destes
pacientes, ndo s6 durante a crise, mas também como
uma forma de prevencdo, pois, se a crise ocorre
através de um processo de clivagem do ego por um
fator traumatico, quando tratada a raiz da tensdo, este
processo psicossomatico ndo precisara acontecer.
Para prevengdao da Cardiomiopatia de Takotsubo
e de outras patologias somaticas, precisa-se de
um acompanhamento prévio para estes pacientes
com fatores de risco, ou seja, faz-se necessdria uma
psicologia preventiva, tanto nas redes de atendimentos
de saude privadas quanto publicas.
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