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57191 - INFARTO COM APRESENTACAO DE TAKOTSUBO — DIAGNOSTICO POR OCT

Introducéo: A Takotsubo se caracteriza por alteracdo aguda segmentar do ventriculo esquerdo (VE) na auséncia de doenca
coronariana cronica obstrutiva (DAC), sendo necessario o diagnostico diferencial com IAM e miocardite. Cerca de 30% dos
pacientes com Takotsubo apresentam associacdo com DAC, sendo necesséario a complementacao da coronariografia com
imagem intravascular, como o OCT, para definir o diagnéstico. Descricdo do caso: 2 pacientes, 87 anos, masculino (paciente
1); 71 anos, feminino (paciente 2), com clinica de dor precordial tipica associada a dispneia, ambas precedidas por estresse
emocional. Eletrocardiograma de ambos apresentavam inverséo de onda T, em parede anterior, no paciente 1 com onda Q
patoldégica em parede anterior e paciente 2 em parede antero-septal. Ambos apresentavam na admissao tropina i elevada.
Ao ecocardiograma, paciente 1 apresentava acinesia nos segmentos apicais e médios com hipercontratilidade basais e grave
disfuncao ventricular e paciente 2, disfuncao grave biventricular e acinesia dos segmentos apicais e anterior com
hipercontratilidade basal e aspecto de balonamento ventricular. Na coronariografia ambos apresentavam lesdo obstrutiva na
artéria descendente anterior (DA): paciente 1 com lesao obstrutiva de 50% em ter¢co meédio e paciente 2 com lesao obstrutiva
de 60% em terco proximal. Ambas foram consideradas inicialmente néo culpadas pela alteracédo ventricular e a hipétese
diagnéstica inicial foi de Takotsubo. Na avaliacdo por OCT: paciente 1 demonstrou lesdo obstrutiva de 70% com dissecc¢éo
no terco proximal da DA, paciente 2 demonstrou obstrucdo de 90% com ulceracdo em terco médio da DA. Os pacientes
foram submetidos a angioplastia coronaria com implante de stent. Ambos evoluiram com melhora da disfungéo ventricular,
além de melhora clinica e hemodinamica, com alta hospitalar em cinco dias. Em ambos, o diagnostico mudou para IAM.
Conclusao: Os pacientes com suspeita clinica de Takotsubo que apresentam leséo obstrutiva coronariana de grau moderado
na regido anatdomica correspondente, necessitam complementar a avaliacdo angiografica com metodos intravasculares,
como o OCT, para estabelecer com certeza o diagndstico diferencial de IAM.



