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PALAVRAS-CHAVE Resumo A sindrome Takotsubo (STT) é uma forma adquirida e transitoria de disfuncéo
Sindrome Takotsubo; sistolica, cuja apresentacao clinica e eletrocardiografica mimetiza um enfarte agudo do mio-
Miocardio atordoado; cardio. A STT é também conhecida como miocardiopatia de stress, sindrome do «coracao
Idade pediatrica partido», balonamento apical, insuficiéncia cardiaca aguda reversivel, miocardio «atordoado»

(forma neurogénica) ou miocardiopatia aguda das catecolaminas. Os autores descrevem uma
apresentacao rara de STT apods procedimento anestésico.

Adolescente de 14 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais de enxaqueca hemiplé-
gica e quisto pineal, submetida a ressonancia magnética (RM) cranioencefalica de controlo.
Durante a inducao anestésica com propofol verificou-se bradicardia, revertida com atropina,
seguida de taquidisritmia ventricular, revertida com lidocaina e murro pré-cordial. Nas primei-
ras horas de internamento evoluiu para edema pulmonar associado a insuficiéncia respiratoria
global por disfuncao ventricular esquerda aguda. O ecocardiograma transtoracico mostrou
dilatacao do ventriculo esquerdo com hipocinesia global e fracdo de ejecao reduzida (< 30%).
0 eletrocardiograma revelou taquicardia sinusal persistente e alteracoes inespecificas do seg-
mento ST. Os biomarcadores cardiacos encontravam-se elevados (troponina 2,42 ng/ml, proBNP
8248 pg/ml). Foi medicada com diuréticos, IECA, digitalico e dopamina, com melhoria clinica,
bioquimica e ecocardiografica ao quarto dia. Os ecocardiogramas subsequentes mostraram
normalizacao da funcao ventricular. A doente teve alta medicada com carvedilol, que suspendeu
apods normalizacao da funcéo cardiaca e RM cardiaca nao ter revelado alteracoes.

Estao descritos poucos casos de STT em idade pediatrica. Alguns sao desencadeados por
patologia aguda do sistema nervoso central, mas nem todos cumprem os critérios de diagndstico
classicos. Neste caso, o procedimento anestésico podera ter desencadeado a STT.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos os
direitos reservados.
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Stunned myocardium after an anesthetic procedure in a pediatric patient - case
report

Abstract Takotsubo syndrome (TTS) is an acquired transient type of systolic dysfunction which
mimics myocardial infarction clinically and electrocardiographically. TTS is also known as stress
cardiomyopathy, broken heart syndrome, apical ballooning, reversible acute heart failure,
neurogenic stunned myocardium or acute catecholamine cardiomyopathy. This case report
describes an uncommon presentation of myocardial stunning after an anesthetic procedure.

A 14-year-old girl with a history of pineal cyst and hemiplegic migraine was admitted for
control brain magnetic resonance imaging. During anesthesia induction with propofol she suf-
fered bradycardia, which was reversed with atropine, followed by tachyarrhythmia, reversed
with lidocaine and precordial thump. Within hours she developed pulmonary edema and global
respiratory failure due to acute left ventricular dysfunction. A transthoracic echocardiogram
showed a dilated left ventricle with global hypokinesia and depressed left ventricular systolic
function (ejection fraction <30%). The electrocardiogram showed persistent sinus tachycardia
and nonspecific ST-T wave abnormalities. Cardiac biomarkers were elevated (troponin 2.42
ng/ml, proBNP 8248 pg/ml). She was placed on diuretics, angiotensin-converting enzyme inhi-
bitors, digoxin and dopamine. The clinical course was satisfactory with clinical, biochemical and
echocardiographic improvement within four days. Subsequent echocardiograms showed no ven-
tricular dysfunction. The patient was discharged home on carvedilol, which was discontinued
after normalization of cardiac function on cardiac magnetic resonance imaging.

Few cases of TTS have been described in children, some of them triggered by acute central
nervous system disorders and others not fulfilling all the classical diagnostic criteria. In this
case the anesthetic procedure probably triggered the TTS.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.

List of abbreviations

ECG Eletrocardiograma
IECA Inibidor da enzima conversora da angiotensina
proBNP pro Peptido Natriurético Cerebral

RM Ressonancia magnética

STT Sindrome Takotsubo

VE Ventriculo esquerdo
Introducao

A sindrome Takotsubo (STT) € uma miocardiopatia incluida
nas miocardiopatias nao-classificadas, forma nao familiar'.
E uma forma adquirida e transitéria de disfuncao sistlica,
cuja apresentacao clinica e eletrocardiografica mimetiza
um enfarte agudo do miocardio?. A STT é também conhe-
cida como miocardiopatia de stress, sindrome do «coracao
partido», balonamento apical, insuficiéncia cardiaca aguda
reversivel, miocardio «atordoado» (forma neurogénica) ou
miocardiopatia aguda das catecolaminas®.

Tém sido propostos varios mecanismos fisiopatologicos,
mas a hipotese mais aceite atualmente é o excesso de
catecolaminas, responsavel pela diminuicdo da contrac-
tilidade e funcdo ventriculares', os quais regressam ao
valor basal num periodo de dias a semanas’. O quadro
clinico depende da extensdao do miocardio afetado e do

tipo de complicacdes associadas, podendo incluir dor tora-
cica, dispneia, palpitacoes, diaforese, nauseas, vomitos ou
complicacdes neuroldgicas’>.

Os autores relatam um caso de STT em idade pedia-
trica, apos procedimento anestésico, que se manifestou sob
a forma de insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar agudo.

Caso clinico

Adolescente de 14 anos, sexo feminino, com anteceden-
tes pessoais de enxaqueca hemiplégica e quisto pineal,
submetida a ressonancia magnética (RM) cranioencefalica
de controlo. Durante a inducdo anestésica com propofol
verificou-se bradicardia, revertida com atropina, seguida de
taquidisritmia ventricular, revertida com lidocaina e murro
pré-cordial. Nas primeiras horas de internamento evoluiu
para edema pulmonar (Figura 1) associado a insuficiéncia
respiratéria global (SaFi 156, PCO2 57 mmHg) e hipotensao
(89/56 mmHg, PAS e PAD <p5). O ecocardiograma trans-
toracico mostrou dilatacdo do ventriculo esquerdo com
hipocinesia global envolvendo todos os segmentos meso-
-basais, mas poupando o apex, condicionando compromisso
moderado a grave da funcao sistolica global do ventriculo
esquerdo e fracdo de ejecao reduzida (< 30%) (Figuras 2 e 3).
O eletrocardiograma (ECG) revelou taquicardia sinusal per-
sistente e alteracbes inespecificas do segmento ST em V4
e V5 (Figura 4). Os biomarcadores cardiacos encontravam-
-se elevados (CK total 217UI/L, troponina 1 2,42ng/ml,
pro Peptido Natriurético Cerebral [proBNP]) 8284 pg/ml).
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Figura 1 Radiografia de térax a admissao: edema pulmonar

agudo.

Foi medicada com diuréticos e captopril, havendo neces-
sidade de terapéutica com dopamina para otimizacao da
funcdo renal (maximo 2mcg/kg/min) e digoxina nas pri-
meiras 24h. Foram realizados ecocardiogramas diarios,
verificando-se melhoria clinica e imagioldgica nas primei-
ras 48h e recuperacdao completa da funcdo sistdlica do
ventriculo esquerdo em D4. Os valores dos biomarcadores
cardiacos diminuiram ao longo dos primeiros dias (tro-
ponina 1 0,69ng/ml em D2 e 0,44ng/ml em D3; proBNP
2842 pg/ml em D3) com normalizacdo em D6 dos valo-
res de CK | total e troponina | e descida significativa do
proBNP (329 pg/ml). Suspendeu diuréticos em D9 e teve
alta medicada com carvedilol. A RM cardiaca ndo mos-
trou alteracdes, nomeadamente cicatriz de miocardite ou
enfarte, tendo suspendido terapéutica com carvedilol. Da
investigacao realizada salienta-se funcdo tiroideia normal e
serologias virais (CMV, EBV, HSV 1, HSV 2, HSV 6, parvovirus,
adenovirus, influenza A e enterovirus) negativas. Man-
teve acompanhamento regular em consulta de cardiologia
pediatrica.
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Figura 4

Figura 2 Ecocardiograma a admissdo: em corte paraesternal
eixo curto do VE - hipocontractilidade global.

Figura 3 Ecocardiograma a admissdo: em corte paraesternal
eixo longo do VE - VE dilatado.
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Eletrocardiograma: taquicardia sinusal, infradesnivelamento ST em V4 e V5.
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Discussao

Os autores descrevem o caso de uma adolescente que,
em contexto de stress emocional associado a inducao
anestésica, desenvolveu insuficiéncia cardiaca com edema
pulmonar agudo, elevacdao dos biomarcadores cardiacos
e alteracdes eletrocardiograficas inespecificas com pos-
terior recuperacdao completa da funcdo cardiaca. Esta
apresentacao € sugestiva de STT, a qual ocorre com maior
frequéncia entre 60-75 anos de idade e é rara em idade
pediatrica. Nesta faixa etaria estdao descritos apenas 28
casos, alguns dos quais em contexto de patologia aguda ou
neoplasia do sistema nervoso central, bem como trauma-
tismo craniano®. No entanto, a STT pode também ocorrer
na auséncia de patologia neurologica, nomeadamente em
contexto de doenca sistémica (doenca celiaca ou infecao),
defeito do septo ventricular, taquicardia ventricular ou
mesmo sem fator desencadeante conhecido®.

Outros fatores desencadeantes, tais como situacdes de
stress emocional ou fisico, foram descritos em adultos'. De
acordo com a literatura revista até a data, existe um caso
publicado de STT associado a procedimento anestésico em
idade adulta® e alguns casos no periodo pos-operatorio neu-
rocirdrgico em idade pediatrica, os quais foram considerados
formas neurogénicas®’.

Em 2004 foram publicados os primeiros critérios de diag-
ndstico Mayo Clinic?, os quais foram revistos em 2010. Estes
Ultimos sdo considerados os critérios de diagnodstico classi-
cos para STT e sao os seguintes: 1) hipocinesia transitoria,
acinesia ou discinesia dos segmentos mesoventriculares
esquerdos com ou sem envolvimento apical; anomalias
de movimento que se estendem para além de uma Unica
distribuicao epicardica vascular; stress desencadeante fre-
quente, mas nem sempre presente; 2) auséncia de doenca
arterial coronaria obstrutiva ou evidéncia angiografica de
rotura aguda de placa; 3) alteracdes eletrocardiograficas de
novo (elevacao do segmento ST e/ou inversao da onda T) ou
ligeira elevacao da troponina cardiaca; 4) auséncia de feo-
cromocitoma e miocardite®'?. No entanto, estes critérios
nao sdo consensuais e ao longo do tempo tém sido discutidas
outras orientacdes para diagnostico da STT. Ainda em 2007
foram propostas orientacdes diagndsticas pela Japanese
Circulation Society, incluindo a revisao da definicao da STT,
critérios de exclusao e de referéncia para o diagnostico''.
Estas orientacdes consideram-se desatualizadas, uma vez
que excluem as formas atipicas de STT em que existe envol-
vimento de outros segmentos cardiacos para além do apex,
as quais estdo descritas atualmente na literatura'?. Em
2012 foram publicados os critérios de Johns Hopkins, que
incluem definicoes de diagndstico obrigatorias e opcionais.
Estes ultimos excluem a possibilidade de ocorréncia de
STT em doentes com antecedentes de sindrome coronaria
aguda'. Ainda em 2012, foram apresentados os critérios
de Gothenburg, cujas principais diferencas em relacao
aos critérios Mayo Clinic incidem sobre a possibilidade de
subdiagnosticar a STT ao excluir os doentes com doenca
arterial coronaria ou feocromocitoma. Estes autores salien-
tam ainda a possibilidade de existirem formas ligeiras de
STT ou formas variaveis de STT-like na populacdo geral'.
Mais recentemente, em 2014, e a medida que a experiéncia
clinica aumenta, foram propostos novos critérios de diagnos-

tico de STT que incluem duas novas nocoes, nomeadamente
a existéncia de formas frustres de STT e a possibilidade de
coexisténcia de comorbilidades desencadeantes de STT ou
decorrentes do mesmo, tais como doenca coronaria aguda'?.

Tendo em conta os critérios de diagnostico classicos
(Mayo Clinic), a realizacdo de cateterismo cardiaco seria
necessaria para o diagnostico de STT. No entanto, em idade
pediatrica e de acordo com alguns dos casos publicados este
critério podera nao estar presente mediante evolucao cli-
nica, laboratorial e ecocardiogréfica tipica e favoravel*'> ¢,

Relativamente a apresentacdo ecocardiografica, pode
apresentar-se sob a forma classica de STT (com balonamento
apical e envolvimento do segmentos apical ou mesoapical)
ou forma invertida (com envolvimento dos segmentos meso,
basal ou mesobasal)’. O caso acima descrito enquadra-se
nas formas invertida ou global, ambas descritas em idade
pediatrica®.

O tratamento da STT é essencialmente de suporte e
podera incluir IECA, beta-bloqueantes, antagonistas dos
canais de calcio ou diuréticos®, os quais poderao ser usa-
dos até recuperacao da funcdo cardiaca’. A STT tem bom
prognostico’-*, com normalizacao dos biomarcadores cardia-
cos em cinco a sete dias'’, do ECG até dez semanas e do
ecocardiograma até seis semanas ap6s diagnéstico®. Na STT
em idade pediatrica, o tempo decorrido até a recuperacao
da fungédo cardiaca ndo esta tdo bem estabelecido®, mas,
em alguns casos, parece ocorrer mais precocemente e até
mesmo apenas sete dias apds o diagnodstico®®'. No caso
acima descrito o procedimento anestésico, assim como o
eventual stress emocional associado, poderao ter desenca-
deado a STT. Este devera ser um diagnostico a considerar
em criancas e adolescentes com sinais de disfuncao cardiaca
em contexto de inducao anestésica e/ou situacoes de stress
emocional ou fisico.
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