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PREFACIO

Aolongodosanos, dialogar sobre compreensdes de saude vem se fazendo necessario,
tornando-se exatamente relevante aprender o sentido de determinadas intervengdes a partir
das perspectivas dos estudantes e profissionais, transmutando inesgotavel a discussao
sobre o tema. Com base nesse conceito, entende-se como se dao os processos de saude,
desenvolvimento e evolugéo.

Este livro visa envolver linhas de pesquisa integradas didaticamente na area da
saude. Nele evidenciam-se as possiveis intervengdes: educagao em saude, promogao da
saude, populagao vulneraveis, assisténcia a saude no processo saude-doenga e ambito
hospitalar. As tematicas sdo dispostas pela necessidade e demanda dos pesquisadores
sobre ensino em saude.

Portanto, foram discutidos diversos conteudos com embasamento tedrico, pratico
e metodoldgico utilizando da discussao de conceitos relevantes. Assim, este livro possui
09 capitulos voltados principalmente para estudantes e profissionais que anseiam o
conhecimento.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 05, intitulado “DESAFIOS ENFRENTADOS PELA MULHER
CARCERARIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL: REVISAO INTEGRATIVA”.

Boa leitura

Camilla Ytala Pinheiro Fernandes.
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CAPITULO 7

A CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO EM ASCENSAO O DISTURBIO DO CORAGAO

Yan Felipe Abreu de Medeiros';
Universidade: Univag, Cidade: Cuiab4, Estado: Mato Grosso.

8856711051971986

Rafael Guigni Nogueira?;
Universidade: Univag, Cidade: Cuiabda, Estado: Mato Grosso.
Raurea Damascena Padilha®.

Universidade: Univag, Cidade: Cuiab4, Estado: Mato Grosso.

RESUMO: Introdugao: apresentou-se que o nivel de estresse passado pela sociedade,
acarreta a sindrome na populagao, na qual é visivelmente um fator propulsor da doenca,
além de atingir aos jovens e adultos na atualidade, da mesma forma a cardiomiopatia de
Takotsubo (CMT), possui sintomas semelhantes ao IAM (infarto agudo do miocardio),
tendo-se o sintoma normalizado dentro de algumas semanas. Objetivo: tem-se
como proposta elencar as informagdes e distribui-las a sociedade, com a finalidade de
incentivar a promogao a saude do individuo. Método: utilizou-se de pesquisas
bibliograficas, livros, artigos e iniciagbes cientificas para a formulacdo deste
trabalho cientifico. Desenvolvimento: pontuou-se que cerca de 90% dos pacientes
acometidos pela CMT, sdao mulheres na fase pds-menopausa, apresentando-se
também quadros referentes as semelhangas entre a sindrome do coragao partido e ao
infarto agudo do miocardio, como também os biomarcadores esperados no
eletrocardiograma de uma pessoa diagnosticada com a doenga de Takotsubo.
Consideragoes Finais: conclui-se que ha uma ascensao nas pesquisas e nos casos de
Takotsubo, considerando os ultimos 12 meses: novembro 2020 - novembro de 2021 e os
respectivos paises em que houve este aumento significativo.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia. Doencga Cardiaca. Sindrome do coracao partido.

TAKOTSUBO’S CARDIOMYOPATHY ASCENSION THE DISORDER OF THE HEART

ABSTRACT: Introduction: it was presented that the level of stress passed by society,
causes the syndrome in the population, which is visibly a propellant factor of the disease,
in addition to reaching young people and adults today, likewise Takotsubo
cardiomyopathy (CMT), has symptoms similar to IAM (acute myocardial infarction),
having the symptom normalized within a few weeks. Objective: the proposal is to
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distribute it to society, in order to encourage the promotion of individual health. Method:
Bibliographical research, books, articles and scientific initiations were used for the
formulation of this scientific work. Development: It was pointed out that about 90% of
patients affected by CMT are women in the postmenopausal phase, presenting also
pictures relating the similarities between the broken heart syndrome and acute myocardial
infarction, as well as biomarkers expected in the electrocardiogram of a person diagnosed
with Takotsubo disease. Final Considerations: It is concluded that there is a rise in
research and cases of Takotsubo disease, considering the last 12 months: November 2020
- November 2021 and the respective countries in which there was this significant increase.
KEY-WORDS: Cardiomyopathy. Heart Disease. Broken Heat Syndrome.

INTRODUGAO

Atualmente a populacido mundial, mantém-se sob extrema pressao, o estresse e
a ansiedade do mundo do imediatismo, na qual, acarreta diversos dissabores a saude
do individuo. Desse modo, pontua-se a Cardiomiopatia de Takotsubo (CMT), também
popularmente conhecida como a sindrome do coracdo partido, tal dissabor ocorre pela
sobrecarga de pressdo no individuo, afetando crescentemente a sociedade mais jovem. A
vista disso, nota-se as semelhancas que tal sindrome possuem a parada cardiaca ou infarto,
tais como: dor toracica, dorméncia do membro superior esquerdo, fadiga, dor epigastrica,
podendo ser normalizado os sintomas apds algumas semanas (Hoekstra, et. al. 2014).

A cardiopatia descrita tem como peculiaridade o desencadeamento por diversos
fatores um tanto quanto variaveis, sendo um deles a ansiedade, as situagdes de pressao
diaria elevam o nivel das moléculas de catecolaminas, podendo levar a disfungao ventricular.
A estimulacao simpatica exagerada do musculo cardiaco sugere esse fator como proposta
principal para a fisiopatologia para os pacientes com Takotsubo (Lemos, et. al. 2008).

Em vista disso, notou-se a vitalidade de tratar o tema para com a sociedade, alertar
sobre o risco que a cultura do imediatismo pode gerar. O impacto estressante do dia a dia,
gerando um efeito dominé a saude humana, desencadeando diversos dissabores, tais como
depressao, ansiedade, hipertensao, infarto, até mesmo a uma doenca pouco conhecida
como a cardiomiopatia de Takotsubo, dentre outros problemas. Nessa conjuntura, surgiu
a necessidade de uma producéo cientifica, com a finalidade de conduzir a populacdo na
conscientizagao e a sensibilizagdo com o cuidado a saude. Portanto, busca-se mapear e
quantificar o numero de casos, a fim de guiar a maneira de neutraliza-los. Dessa forma,
garantir-se-a a diminuigdo na ascensao nos casos da Cardiomiopatia de Takotsubo.
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OBJETIVO

O objetivo primordial deste trabalho é elencar as informagdes para o compartilhamento
dos dados da populagao dos casos em ascensao no mundo.

1. Coletar as informacgoes;
2. Averiguar os fatores causadores de tal dissabor;

3.Apresentar os dados a sociedade, para sensibilizar a busca da saude a pessoal.

METODOLOGIA

A ser construido em momento pandémico, o presente trabalho sera constituido de
pesquisa bibliografica por meio artigos, livros e iniciagdes cientificas, adquiridas atraves do
meio virtual e impresso, semelhantes ao tema sugerido, de anos recentes, buscando ter a
maior base atualizada e por fim evitando a exposi¢ao de alunos e professores ao publico.
Diante disso, nota-se a necessidade de uma pesquisa cientifica na area, tendo em vista o
pouco conhecimento da populagao para tal doenga (GIL, A. C. 2010)

RESULTADOS

A populacdo mundial ap6s o inicio da cultura do imediatismo, vive a cada dia sob a
extrema pressao, sobretudo psicolégica, momento esse que acaba por acarretar doengas
ao corpo humano. Nesse interim, notou-se que a sindrome do coragao partido vem tendo
um aumento significativo nos ultimos anos, nas quais, os principais pacientes sdo mulheres
com uma taxa de 90% e ocorrente apos a fase de menopausa. No entanto, em momento
pandémico vivido atualmente, o niumero de casos cresce a cada dia, afetando também
jovens e adultos de pouca idade (Hoekstra, et. al. 2014). Pontuando-se a origem do
nome e a identificacdo da CMT, a figura abaixo apresenta a imagiologia adquirida apds o
ecocardiograma.

Figura 1: como obteve-se a origem do nome Takotsubo.
HEART ¢ MEART

e LEFT
WEMTESCOLE

Fonte: Sindrome do balonamento apical ou sindrome coronariana aguda? Reviséo da literatura e relato de
caso.
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Figura 2: imagem do coragdo apos o exame cardiaco apresentar a CMT.

e

Waerrcab T

bl

Fonte: Sindrome de Takotsubo: Definigdo, diagnostico e tratamento. Revista Cientifica Multidisciplinar
Nucleo do Conhecimento, 2020.

A elevacgao do estresse e da ansiedade sao prognosticos para a causa da doenga,
uma vez que induzem o corpo a produgdao molecular de cortisol e catecolaminas, sendo
0 ultimo agente causador de danos ao musculo cardiaco, o que gera a producao de
norepinefrina e epinefrina, sendo encontrado crescimento de 7 a 34 o normal em pacientes
diagnosticados com CMT. O que propde que a descarga de catecolaminas, liberadas nos
episddios de estresse, agem sob o miocardio através da inervagao simpatica.

O chamado eletrocardiograma apresenta variaveis resultados dependendo do tempo
de progresséao da cardiopatia. No que tange ao mais comum de ser identificado séo alteragdes
de elevacgao das sec¢des, segmento ST, onda T negativa; onda Q ou progressdo anormal
das ondas R, alteragdes essas também comum no IAM (infarto agudo do miocardio). Desse
modo, apresenta-se o quadro de diferenciagdo da CMT com outras sindromes.

Quadro 1: principais achados eletrocardiograficos na diferenciagcdo de CMT de outras sindromes.

Critério Eletrocardiograficos ' Sensibilidade Especificidade
Auséncia de mudangas reciprocas em denvagdes inferiores 100% 69%
Supra de ST em aVR na auséneia de supra de ST em V1 96% ElE
Onda T positiva em aVR na auséncia de onda T negativa em V1 95% G484
Auséncia de Q anormal 83% 69%
Elevagdo de 5T V4-6/ elevagio de 5STV1-3=1 80% T7%
Supra de ST = Imm em V3 a V3 na auséncia de Supra de ST = lmm em V1 74,2% 80.6%
Supra de ST = Imm em V3 na auséncia de Suprade ST = Imm em V1 67.7% 80.7%
Supra de ST = Imm em DII 62,5% 92.6%
Supra de ST em aVR juntamente a Supra de ST nas derivagdes inferiores e 12% 100%

anterosseptais

Fonte: https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/165884/166361

Nao ha um marcador exclusivo para a CMT ou valores fixos para seu diagnéstico,
no entanto existem marcadores semelhantes comparativos do CMT e IAM. A vista disso,
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apresenta-se o quadro com os biomarcadores como a Troponina e a creatinoquinase (CK) e
duas subunidades M e B (CK-MB) esperados no momento de diagndsticos para a sindrome
do coragao partido.

Quadro 2: marcadores esperados no diagnéstico da Cardiomiopatia de Takotsubo.

Biomarcador ‘,anr "‘.'allor Aledia
minimo maximo
Troponina I (ng'mL) 3 13 6.3
Tropomna T (ng/mL) 3 7 3,6
CK{UL) 20 3395 336,1
CK-MB (U/L) 2 111 32.9
Relacdo Sensibilidade  Especificidade
BNP/TaT = 1272 52% 95%
BNP/CEMB =299 0% 95%
NTproBNP /TnT = 2889 O1% 05%
NTproBNP /TnT= 5000 83% 95%
TnT de alta sensibilidade 85,7% 67.6%
CEMB = 0015
TnT de altz sensibilidade 83.3% 78.1%

CEMB = 0,017

Fonte: https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/165884/166361

Ja considerados como marcadores para IAM, o fragmento N-terminal do pro-peptideo
natriurético cerebral tipo B (NT-proBNP) e o peptideo natriurético tipo-B (BNP) séo tratados
como marcadores promissores da CMT. Sao liberadas no momento da hipercontratilidade
cardiaca basal proporcionando a ativagao simpatica do musculo cardiaco, nos picos de 12
e 24 horas apos o comeco dos sintomas (Brito, et. al. 2020).

Apesar de ser diagnosticado o primeiro caso ha 30 anos, ainda nao existe uma
fisiopatologia para a doenca de Takotsubo, os diversos achados sugerem mecanismos
variados ja propostos, no entanto, nao foi definido um modelo para concluir a patogénese da
cardiomiopatia de Takotsubo (Lemos, et. al. 2008). Ademais, as figuras abaixo representam
a ascensao do imbroglio e os respectivos paises que ascenderam na procura por respostas,
nas primeiras imagens apresenta-se como foi a amplitude de pesquisa no periodo de 12
meses, de novembro de 2020 a novembro de 2021, na segunda imagem apresenta-se
como sao os termos pesquisados a serem relacionados a sindrome e por fim apresenta-se
a ultima imagem representando o interesse na CMT em diversos paises.

O indice de procura sobre o0 assunto e 0s paises que possuem ascensao na busca:
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Figura 1: Afigura 1 representa como a Cardiomiopatia de Takotsubo
€ como é pesquisada em outros paises nos ultimos 12 meses.

Fonte:https://trends.google.com.br/trends/explore?q=%2Fm%2F0269kwx,s%C3%ADndrome%20d0%20
balonamento%20apical%20transit%C3%B3rio%20do0%20ventr%C3%ADculo%20esquerdo

Figura 2: termos de pesquisa utilizados para localizar o problema.

Cardiomiopatia de takotsubo

Interesse por regido Regide = * < = Pesquisas relacionadas Emascensio ~ # <»
1 miocardiopatia de takotsubo
f' 2  zespdltakotsubo
3 oo LEELRE
=
E 4 takotsubokardiomyopati
3 i

5 7-roF mEE

Fonte:https://trends.google.com.br/trends/explore?q=%2Fm%2F0269kwx,s%C3%ADndrome%20d0%20
balonamento%20apical%20transit%C3%B3rio%20d0%20ventr%C3%ADculo%20esquerdo

Figura 3: Mostra o interesse em Cardiomiopatia de Takotsubo relacionado aos paises.

. 1 Sifia ]
d 2 Zimbiz =
f
o a
3 Paraguai | —|
B
% 4 4 lemen [
h &

i 5 Austrélia =

Fonte: https://trends.google.com.br/trends/explore?q=%2Fm%2F0269kwx

A quantidade na busca pela doencga retratada através dos graficos € uma amostra
da crescente sindrome que vem afetando a populagéo e os fatores que ela acarreta para
a saude humana. Pontuando-se através do artigo informacdes relevantes a CMT, o que foi
detalhado a patologia durante o percurso do artigo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A priori, o levantamento de informagdes para o desenvolvimento desta producéo
cientifica foi obtida com éxito, elencadas por pesquisas bibliograficas, conseguiu-se
os conteudos necessarios para a produgcao deste trabalho. Somado a isso, precisou-se
averiguar os precursores que acarretam a CMT, da patologia inicial a analise dos resultados,
apresentados no desenvolvimento do trabalho. Ademais, a elaboragéo do artigo tem como
objetivo primordial proporcionar as informagdes a sociedade, evitando-se a desinformacao
sobre cardiomiopatia de Takotsubo crescente na atualidade. Portanto, conclui-se que
apesar de ainda nao existir uma patologia oficial, o dissabor & frequentemente pesquisado,
sobretudo pelo aumento significativo do problema. Desse modo, gerou-se a iniciativa de se
produzir esse trabalho, com a finalidade de pontuar e demonstrar a sociedade de se obter
um cuidado com a saude individual, seja fisica, seja psicologica, evitando-se o agravante
causador da Cardiomiopatia de Takotsubo.
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