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Tuberculose e Bloqueio Atrioventricular em Paciente com Sindrome

de Takotsubo: Um Relato de Caso

Tuberculosis and Atrioventricular Block in a Patient with Takotsubo Syndrome: A Case Report

Viviana Karina Sanchez Albarracin’
Casa de Saude Sao Lucas,’ Natal, RN — Brasil

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 83 anos, com diagnéstico de
deméncia senil e perda de peso involuntdria nos tltimos
meses, foi encaminhada a um hospital terciario devido a
queixa de dor tordcica tipica. Paciente ndo apresenta histérico
prévio de doencas cardiovasculares.

Durante o transporte, a paciente evoluiu com bradicardia,
com frequéncia cardiaca (FC) de 32 batimentos por minuto,
e ao chegar ao pronto-socorro, apresentava bloqueio
atrioventricular total (Figura 1) com episddios de taquicardia
ventricular ndo sustentada.’

A paciente recebeu suporte clinico e foi encaminhada ao
laboratério de hemodinamica para cineangiocoronariografia
de urgéncia, que ndo evidenciou obstrugdo coronariana
(Figura 2 e 3). Durante a ventriculografia, foi observada
hipocinesia nas regioes anterior, apical e infero-lateral, com
disfuncao ventricular significativa. Foi entdo implantado
marcapasso temporario (Figura 4) e a paciente foi transferida
para a unidade de terapia intensiva (UTI).*?

O ecocardiograma transtoracico confirmou as alteragoes
segmentares observadas na ventriculografia e evidenciou
uma reducdo significativa da fungao sistélica do ventriculo
esquerdo, com fragao de ejecao pelo método de Simpson
de 26% (Figura 5).

Os exames laboratoriais revelaram aumento significativo
(> 10 vezes o limite superior da normalidade) dos niveis
de troponina, bem como elevagcao de Pro-BNP e acidose
metabélica.*

Ap6s discussdo com a equipe de arritmologia, optou-se
por proceder ao implante de marca-passo permanente,
sendo considerada a possibilidade de sindrome de Takotsubo.
Durante a internacdo na UTI, a paciente evoluiu com
instabilidade hemodindmica, mostrando sinais de choque
cardiogénico e requerendo suporte inotropico com
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dobutamina 10 mcg/kg/min, vasodilatadores, terapia diurética
e oxigénio suplementar com pressao positiva (BiPAP), que
resultou em melhora parcial do quadro.

Ap6s 48 horas da internagao, a paciente comegou a
apresentar tosse e dispneia, evoluindo para insuficiéncia
respiratéria aguda e choque circulatério, exigindo ventilagao
mecanica invasiva via endotraqueal e administragao de
noradrenalina e dobutamina. A paciente respondeu bem
ao tratamento e foi extubada dois dias depois, porém,
permaneceu dependente de suporte inotropico e terapia com
pressao positiva intermitente (BIPAP).

A tomografia computadorizada de térax, realizada apés
estabilizagao clinica, revelou consolidagoes pulmonares
a direita, provavelmente de origem infecciosa, além de
alteragdes fibrocicatriciais com reducao volumétrica da
lingula, pneumotérax minimo no hemitérax esquerdo
e derrame pleural bilateral discreto. (Figura 6). Apds
lavado broncoalveolar, o teste de Genexpert foi positivo
para tuberculose e o tratamento com rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE) foi iniciado
imediatamente. A paciente comegou a apresentar febre,
agitacdo psicomotora, leucocitose e aumento da proteina
C reativa (PCR), além de piora da fungao renal. Decidiu-se
trocar os dispositivos invasivos, incluindo o marca-passo
transvenoso, e iniciar antibioticoterapia com Meropenem,
Polimixina B e Amicacina. Apds 48 horas do inicio da
antibioticoterapia, a paciente evoluiu com choque séptico
com faléncia de miltiplos 6rgdos e faleceu.®

Discussao

A sindrome de Takotsubo é uma condigao de insuficiéncia
cardiaca aguda reversivel, descrita pela primeira vez em 1990
em uma revista japonesa. £ cada vez mais reconhecida na
pratica cardiolégica moderna devido ao acesso a angiografia
corondria para pacientes com dor tordcica aguda. Além disso,
sabe-se que algumas condigbes, como feocromocitoma
e hemorragia intracraniana, podem estar relacionadas ao
desenvolvimento da sindrome. "

A fisiopatologia da sindrome de Takotsubo é complexa
e reflete a resposta cardiovascular a situagoes de estresse
agudo, resultando em aumento de catecolaminas devido a
estimulagao simpatica. As catecolaminas desempenham um
papel central neste processo, sendo os centros cognitivos do
cérebro e o eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal considerados
elementos iniciais a serem investigados.

Embora a sindrome de Takotsubo seja geralmente
considerada benigna, evidéncias recentes mostram uma
incidéncia comparavel de choque cardiogénico e morte em
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Figura 1 - O eletrocardiograma de admisséo revelou bloqueio atrioventricular completo.

Figura 2 - Cateterismo cardiaco, demonstrando artérias corondrias sem lesoes.

Figura 3 - Cateterismo cardiaco, revelando balonamento apical do ventriculo
esquerdo durante a ventriculografia.

Figura 4 - Eletrocardiograma de admiss&o na unidade de terapia intensiva revelando ritmo de marca-passo.
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Figura 5 - O ecocardiograma transtoracico mostrou acinesia dos segmentos médio-apicais de todas as paredes e contratilidade preservada apenas nos
segmentos basais, com deterioragdo significativa da fragdo de ejecdo. A medicdo pelo método Simpson revelou uma fragdo de ejecdo de 26%. A imagem
adjacente também mostra o fluxo mitral, com a avaliagdo da fungdo diastdlica sendo comprometida pela presenca de arritmia cardiaca.

comparagao com a sindrome coronariana aguda. Durante a
fase aguda, 25% dos pacientes podem apresentar eventos
adversos graves, como instabilidade hemodinamica e
elétrica. Diversos fatores foram identificados como preditores
de resultados adversos, incluindo estresse fisico, doengas
neurolégicas ou psiquidtricas, elevagao inicial da troponina
superior a 10 vezes o valor de referéncia e reducao da fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo na admissao.

O caso relatado é complexo e apresenta complicagoes
desde o inicio, incluindo dor toracica tipica, instabilidade
eletrocardiografica com bloqueio atrioventricular completo
e episédios de taquicardia ventricular ndo sustentada. O
cateterismo revelou alteragdes segmentares compativeis com
a sindrome de Takotsubo, além de troponina aumentada e
deterioragdo da fragao de ejegdo. A presenca de tuberculose
pulmonar acrescenta complexidade ao caso, com relatos
sugerindo uma possivel associagdo entre a doencga e
concentragoes plasmaticas elevadas de noradrenalina, o
que poderia contribuir para o desenvolvimento da sindrome
de Takotsubo nesta paciente.®” Outras entidades, como a
sarcoidose cardiaca, embora muito menos comum, também
poderiam ser consideradas devido a certas caracteristicas
presentes neste caso. Entretanto, o diagndstico diferencial nao
foi realizado por meio de bidpsia ou autépsia.

Em conclusdo, os mecanismos exatos para o
desenvolvimento da sindrome de Takotsubo ainda nao sao
totalmente compreendidos, mas parece haver uma interagao
complexa entre as catecolaminas, o sistema nervoso central
e outros fatores. Embora a incidéncia da sindrome ainda
seja baixa, ela tem se tornado cada vez mais reconhecida
como um importante diagnéstico diferencial da sindrome
coronariana aguda.®
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Figura 6 - A tomografia computadorizada de térax revelou extensas consolidagdes
no pulmao direito, associadas a pequenas consolidagbes dispersas por todo
o0 pulméo esquerdo, de aspecto inespecifico. Foram observadas alteragdes
fibrocicatriciais causando a redugdo da lingula pulmonar. Além disso, ha um
pequeno derrame pleural bilateral com atelectasia compressiva adjacente.
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