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Introducao

A cardiomiopatia de Takotsubo é uma doenca cardiovascular
com quadro clinico e eletrocardiografico compativel com infarto
agudo do miocardio, porém com coronarias normais a
cineangiocoronariogréfica.

Normalmente, ocorrem apo6s estresse fisico ou emocional
intenso. Apresentando ao Ecocardiograma (ECO),

disfuncdo aguda e transitéria do segmento apical do ventriculo
esquerdo, como se visualizou neste caso.

Sua prevaléncia é maior em mulheres do que em homens (9:1)
e pode ser desencadeado por qualquer

fator de inducéo ao estresse.

Objetivos

Relatar caso de Sindrome de Takotsubo em homem, em poés

operatério tardio de cirurgia de aorta.

Métodos

Relato de caso.
Discussao

MF, masculino, 74 anos, hipertenso, com quadro de aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal abordado em junho de 2022, é
internado com dor hipogéastrica de forte intensidade.
Controlada inicialmente com uso de morfina intravenosa.
Realizada Angiotomografia de aorta que evidenciou presenca
de endoleak e pseudoaneurisma em porc¢do infrarrenal.
Coletadas hemoculturas, com crescimento de enterococo e S.
caprae nas amostras.

Iniciado tratamento com vancomicina e feito ECO transtoracico
(ECOTT) para descartar quadro de endocardite.

N&o se visualizou vegetagBes ou qualquer lesdo sugestiva
desta infecgdo. No entanto, observou-se

acinesia dos segmentos médioapicias com hipercontratilidade
basal, disfungéo sistdlica e FE 40%. Apresentava ECOTT de
11/2021 com FE 65%, sem sinais de disfungdo miocardica.
Diante dos achados, questionou-se quadro anginoso, sendo
negado pelo paciente.

Foi realizado ECG encontrando inversdo simétrica de onda T,
sem outros sinais sugestivos de

isquemia.

O cateterismo cardiaco, realizado no dia 31/08/22, apresentou
areas de obstrucéo

moderadas em corondria direita, de calibre fino, sem outras
alteragdes relevantes. Reforgando o

diagndstico de sindrome de Takotsubo.

Foi mantido tratamento de suporte com antibioticoterapia
guiada e controle algico, sem necessidade do uso de morfina
apos controle do endoleak.

Com a melhora, fez-se novo ECOTT , com recuperacao da
fungéo cardiaca (FE 65%, sem areas de acinesia e

com auséncia de hipercontratilidade basal). Paciente recebeu
alta hospitalar , sem analgesia e com

hemoculturas negativas, mantendo acompanhamento
ambulatorial com a cirurgia vascular.

Consideracoes Finais

A sindrome de Takotsubo em homens é uma entidade
rara, com tratamento base de suporte e o progndstico
benigno. Havendo recuperagéo total da fungdo miocéardica
dentro de algumas semanas apds o0 episodio, na auséncia
de complicacdes.
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