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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Takotsubo (ST), comumente precipitada por eventos emocionais ou fisicos, compartilha
caracteristicas clinicas com o infarto agudo do miocardio, mas sem doenca arterial corondria significativa. O
feocromocitoma, a0 secretar catecolaminas, pode desencadear sindromes cardiovasculares graves, incluindo a ST.
Esta revisdo busca explorar a relagio entre essas duas condi¢oes.. Metodologia: Uma revisdo integrativa foi realizada
utilizando bases de dados indexadas entre 2019 e 2024. Foram selecionados 20 artigos que abordavam a relacao entre
ST e feocromocitoma, considerando critérios de inclusdo e exclusio. Resultados e discussao: Os artigos revisados
destacaram casos de pacientes com ST associada ao feocromocitoma, demonstrando a importancia do diagnéstico
diferencial e do tratamento adequado. A presenca de feocromocitoma deve ser considerada em pacientes com ST,
especialmente naqueles com historia de hipertensiao maligna. A colaboragao entre cardiologistas e endocrinologistas
¢ crucial para o diagnéstico precoce e manejo adequado da ST secundaria ao feocromocitoma, visando evitar
complicacoes graves e melhorar os resultados clinicos. Conclusao: A associacad entre a TS e o feocromocitoma é
um desafio diagnostico crucial devido a sua apresentacao sintomatica complexa e ambiental fatal. No entanto, ha uma
lacuna na literatura sobre a epidemiologia dessa associacio, destacando a necessidade de mais pesquisas nessa area.

Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo , Feocromocitoma , Diagnéstico Diferencial, Cardiologia.

ABSTRACT

Takotsubo Syndrome (TS), commonly ﬁprecipitated by emotional or physical events, shares clinical features with acute
myocardial infarction, but without significant coronary artery disease. Pheochromocytoma, by secreting catecholamines,
can trigger serious cardiovascular syndromes, including TS. This review seeks to explore the relationship between these
two conditions. An integrative review was carried out using databases indexed between 2019 and 2024. 20 articles were
selected that addressed the relationship between TS and pheochromocytoma, considering inclusion and exclusion
criteria. The reviewed articles highlighted cases of patients with TS associated with pheochromocytoma, demonstrating
the importance of differential diagnosis and appropriate treatment. The presence of pheochromocytoma should be
considered in patients with TS, especially in those with a history of malignant hypertension. Collaboration between
cardiologists and endocrinologists is crucial for the early diagnosis and adequate management of TS secondary to
heochromocytoma, aiming to avoid serious complications and improve clinical results. However, there is a gap in the
iterature on the epidemiology of this association, highlighting the need for more research in this area.
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Sindrome de takotsubo secundaria ao feocromocitoma

INTRODUGCAO

A Sindrome de Takotsubo (ST), também
conhecida como cardiomiopatia de estresse ou
sindrome do baldo apical do ventriculo esquerdo,
¢ uma sindrome clinica que se caracteriza
por disfunc¢do sistdlica aguda e transitéria do
ventriculo esquerdo, frequentemente relacionada
a um episoédio estressante emocional ou fisico,
o qual pode ser identificado nos dias que
antecedem’'.

A cardiomiopatia de Takotsubo é uma
condigao cardiaca com quadro clinico semelhante
ao Infarto agudo do miocardio IAM), com dor
toracica, alteracoes nos marcadores de necrose
miocardica e comprometimento segmentar
do ventriculo esquerdo (VE), porém, sem
doenga arterial coronaria (DAC) significativa
no cateterismo cardiaco’. Nesse sentido, ela é
comumente diagnosticada de forma erronea
como uma sindrome da artéria coronatia
aguda, em razdo da sua apresentagdo clinica.
Ha estimativas de que 1,7% a 22% dos
diagnosticos  iniciais de SCA  trata-se de
Cardiomiopatia de Takotsubo’.

A ST ¢ frequentemente precipitada por
eventos emocionais ou fisicos estressantes, como
traumas, perdas emocionais, doengas graves ou
cirurgias. Embora a etiologia exata da STT ainda
nao esteja completamente elucidada, evidéncias
crescentes sugerem uma interacao complexa entre

fatores neuroenddcrinos, disfuncio autonoémica

e resposta catecolaminérgica exacerbada. Nesse

contexto, a relacio entre a ST e disturbios
endocrinos, como feocromocitoma, tem sido
objeto de interesse clinico e investigativo®.

O feocromocitoma, uma neoplasia da
medula adrenal que secreta catecolaminas, esta
associado a uma variedade de manifestacoes
cardiovasculares, incluindo hipertensao arterial
paroxistica, taquicardia, palpitagcdes e, em casos
mais graves, sindrome coronariana aguda. Dessa
forma, a ST quando associada ao feocromocitoma
pode representar uma complicagio grave e
potencialmente fatal *.

Nesse contexto, este trabalho tem
o objetivo de investigar a correlagdo entre
a Sindrome de Takotsubo (ST) secundaria
ao Feocromocitoma em seu quadro clinico,
diagnostico, desfecho e fatores prognosticos,
com o objetivo de contribuir para o melhor
entendimento da doenca e o desenvolvimento de

estratégias eficazes de diagnodstico, tratamento e

acompanhamento dos pacientes.

METODOLOGIA

Uma revisio bibliografica tem como
intuito realizar e analise de artigos e estudos
sobre um determinado assunto, sendo uma
importante pe¢a para o desenvolvimentos de
estudos e pesquisas futuras5. Assim este estudo
trata-se de uma revisao integrativa, realizado
através de buscas nas bases de dados indexadas
a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), as quais

juntas permitem acesso as plataformas Cientific
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Electronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram
determinados como critérios de inclusao artigos
originais disponiveis na integra, que tenham sido
publicados no periodo entre 2019 a 2024, nos
idioma inglés, como critérios de exclusio, artigos
duplicados, sem relagdo com o tema. As buscas
foram realizadas utilizando como descritores os
seguintes termos: “Cardiomiopatia de Takotsubo
, Feocromocitoma , Diagnoéstico Diferencial,
onde termo  foi

Cardiologia” o primeiro

combinado com os demais, utilizando o operador
booleano “And”.

Ap6s realizada a triagem mediante a
analise dos titulos dos artigos coletados na base
de dados, foram selecionados 92 artigos. Desse
total, foi realizada uma analise dos resumos dos
artigos. Apos realizado o processo de triagem,
foram excluidos 72 artigos, restando 20 para
avaliacao de conteudo, os quais compuseram essa
pesquisa.

O organograma abaixo sintetiza a selegao

de artigos para o presente estudo:

Figura 1 - Fluxograma da metodologia aplicada ao trabalho

[ 20 ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE.

72 ARTIGOS EXCLUIDOS POR SEREM DUPLICADOS
OU NAO TEREM RELACAO COM O TEMA

RESULTADOS

Foram utilizados artigos que discutiam
a relacao entre a sindrome do Padrio Ta-
kotsubo e o Feocromocitoma. Apenas 20
artigos se enquadraram dentro dos critérios de
inclusao. Para melhor compreensao, os estudos
foram organizados por descricio de algumas
caracteristicas, tais como: 1° autor, ano de

publicagao, periddico, tipo de estudo e objetivos

como pode ser observado no Quadro 1 abaixo.

EM ANEXO

CRITERIOS DE INCLUSAO: ARTIGOS DISPONIVEIS
INTEGRALMENTE PUBLICADOS ENTRE 2019 A2024
EMINGLES OU PORTUGUES

CRITERIOS DE EXCLUSAO: ARTIGOS DUPLICADOS
OU SEM RELAGAO COM O TEMA

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A Sindrome de Takotsubo (ST) ¢

uma condi¢ao cardiomiopatica  transitoria
desencadeada por estresse emocional ou fisico,
caracterizada por disfuncao ventricular esquerda
reversivel com artérias coronarias normaiso.
Segundo Diaz et al.’, destaca que, embora a ST

seja geralmente associada a eventos emocionais,

sua ocorréncia pode estar relacionada a
condicbes  médicas  subjacentes,  como
feocromocitoma. O feocromocitoma (FCT)

¢ um tumor raro da glandula adrenal que pode
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secretar grandes quantidades de catecolaminas,
desencadeando sintomas cardiovasculares graves,
como hipertensiao e disfuncio cardiaca ®, cuja
fisiopatologia da ST induzida por FCT ¢ descrita
por Pelliccia et al.’; o qual fundamenta que esta
envolve descargas adrenérgicas por excesso
dessas catecolaminas, causando lesao miocardica
direta e vasoconstricao microvasculat.

As complicagoes agudas do FCT
contribuem para a disfuncdo do ventriculo
esquerdo (VE) e cardiomiopatia restritiva, com
angiografia de coronarias frequentemente nao
revelando estenose significativa, ainda que
haja a presenca de sinais de micro-infartos
silenciosos10. Ja o hiperadrenalismo cronico
pode levar a remodelagao funcional do VE,
incluindo cardiomiopatia hipertrofica'.

As  cardiomiopatias  induzidas  por
catecolaminas no FCT sdo complicagdes graves,
exigindo maior conscientizagio e diretrizes
especificas para seu manejo'”. Nesse sentido,
Y-Hassan et al.” ressaltam a importancia do
diagnostico precoce da associa¢ao entre o tumor
da adrenal citado e os diversos tipos de alteragdes
miocardicas. Sendo assim, prevenindo-se das
complica¢des cardiovasculares pelo PPGL ™.

Dentro dessas complicagoes
cardiopatoldgicas, existem estudos que relatam
casos de pacientes com ST que apresentam massa
adrenal e elevagio de catecolaminas®, portanto,
¢ crucial considerar o FCT como uma possivel

causa subjacente da ST, especialmente em

pacientes com histdria de hipertensio maligna'.

Uma paciente estudada por Afana et al.®
apresentou sintomas de choque cardiogénico,
hipocinesia do ventriculo

apical esquerdo

e eclevacio de catecolaminas, resultando no
diagnostico de Sindrome de Takotsubo (ST)
induzida por feocromocitoma (FCT). O
tratamento envolveu suporte hemodinamico,
terapia medicamentosa e adrenalectomia, levando
a melhora da funcao cardiaca, nao necessitando
mais de anti-hipertensivos ou farmacos para
insuficiéncia cardiaca. Nas consultas cardiolégicas
de acompanhamento, ela estava assintomatica e
passando bem.

Semelhante 2o relato acima, Alsaffar et
al.? descrevem a relacio entre FCT e ST em um
jovem de 16 anos com cardiomiopatia associada
a uma grande massa adrenal diagnosticada
posteriormente. A adrenalectomia aberta foi feita
e a histopatologia comprovou que se tratava de
FCT. No p6s-operatério, obteve-se uma excelente
recupera¢io, permanecendo normotenso.

De acordo com a analise de Amaral et

al.”’, a ST constitui-se, ainda, como diagndstico

>
diferencial de dor toracica, podendo mimetizar
uma sindrome coronariana aguda (SC). Polito et
al.18 reforca que os casos de ST atipica complicada
por SC, também devem sempre ser suspeitados
de FCT. A importancia da identificagao precoce
do FCT em pacientes com infarto agudo do
miocardio destaca a necessidade de avaliaciao
rotineira em pacientes com suspeita de SC".

Portanto, o diagnéstico e o manejo adequado

do FCT em pacientes com ST sdo essenciais
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para evitar complicagdes graves e melhorar os
resultados clinicos, dado a complexidade das
apresentacoes e das complicagoes da ST e dos
atrasos diagnésticos que podem ocorrer™.

No entanto, ha um debate em curso
sobre se a ST induzida por feocromocitoma deve
ser considerada uma entidade clinica separada '
Um exemplo disso reside na recomenda¢ao de
uma abordagem diferenciada para anticoagulagiao
com ST e feocromocitoma,

em pacientes

considerando  marcadores  inflamatérios e
tromboembdlicos *

O  reconhecimento do FCT na
apresentacao inicial de pacientes com ST ¢é crucial,
especialmente devido aos riscos associados a
administragdo rotineira de beta-bloqueadores
sem oposicao de receptores alfa-adrenérgicos®
Os mecanismos de dano miocardico associado as
catecolaminas variam de acordo com a exposi¢ao
aguda ou cronica, mencionadas no inicio
da discussio do presente artigo, implicando

diferentes abordagens terapéuticas™.

CONCLUSAO

A sindrome de Takotsubo

(TTS)

associada ao  feocromocitoma  representa
um desafio diagnostico crucial devido a sua
apresentacao sintomatica complexa e ambiental
fatal. O diagnodstico precoce é fundamental para
evitar complicagoes graves. A clareza entre essas
duas condigdes ¢ real, destacando a importancia

de uma abordagem integrada no manejo clinico.

Felizmente, o tratamento de suporte geralmente
demonstra eficicia na estabilizacdo do paciente.
No entanto, é preocupante a escassez de
dados na literatura, especialmente em relagao a
epidemiologia e a necessidade de novas pesquisas
para elucidar mais completamente essa associagao
e atualizacao de estratégias terapéuticas.Portanto,
a colaboracao entre especialistas em cardiologia e
endocrinologia é fundamental para garantir uma
abordagem abrangente e integrada ao manejo

desses pacientes, com foco na identificacio e

tratamento das condi¢Oes subjacentes.
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Quadro 1 - Distribuicao dos dados da pesquisa em relagdo ao autor, ano de publicagao,

periodico e objetivo da publicagao.

Ano

Periddico,
Editora ou

Repositorio

Objetivo

Tipo de estudo

1-Majed 2019 Pheochromocyt | Texas  Heart | Avaliar a ligacio entre | Relato de caso
Afana oma- Institute feo-
Induced Journal cromocitoma e
Takotsubo cardiomiopatia de
Cardiomyopathy takotsubo, e discutimos
principios relevantes de
diagnostico e
tratamento.
2-Brandon | 2019 Pheochromocyt | International Investigar  sobre o [ Relato de caso
Diaz oma-related Journal of | diagnostico presuntivo [ e Revisio de
cardiomyopathy | Surgery Case | de cardiomiopatia de | literatura
presenting  as [ Reports takotsubo em pacientes
broken cardiacos
heart syndrome:
Case report and
literature review
3-  Pawel | 2020 Catecholamine- | Kardiologia Apresentar e descrever | Relato de caso
Rostoff induced Polska um caso extremamente
secondary raro da coexisténcia de 2
Takotsubo tumores incomuns:
syndrome in a Feocromocitoma
patient with adrenal e cancer de

pheochromocyt

células papilares renais




oma
and synchronous
papillary  renal

cell carcinoma

tipo 2 em um paciente

com Sindrome de
Takotsubo  reversivel,
induzida por
catecolaminas.

4-Yi-Lun 2016 Adrenal Medicine Discutir e descrever o | Relato de caso
Chiang pheochromocyt caso de uma paciente [ e Revisao de
oma presenting com cardiomiopatia | literatura
with padrao Takotsubo que
Takotsubo- apresentou insuficiéncia
pattern cardiaca aguda
cardiomyopathy causada pot
and acute feocromocitoma.
heart failure
5-Vikram 2019 Takotsubo Jacc: Case | Apresentar os desafios e | Relato de caso
Agarwal Cardiomyopathy | Reports as  armadilhas  no
With diagnostico e manejo de
Pheochromocyt pacientes com a
oma sindrome de Takotsubo
(TTC) induzida por
feocromocitoma (TTC-
pheo)
6-Maria 2022 Adrenergic Official journal | Avaliar a alianga entre | Relato de caso
Vincenza Shock of the | Levosimendan e baldo
Polito Presenting with | TURKISH intra-adrtico
Atypical SOCIETY OF | contra o
Takotsubo CARDIOLOG | feocromocitoma diante
Syndrome: The [Y de um choque
Alliance adrenérgico

Between

apresentando-se com




Levosimendan

and Intraaortic

Sindrome de Takotsubo

Balloon Pump

Against the

Pheochromocyt

oma
7-  Zhiyu | 2023 A case report | Frontiers  in | Demonstrar que o [ Relato de caso
Zhang and literature | Cardiovascular | feocromocitoma pode |e Revisao de

review: Medicine induzir uma | literatura

pheochromocyt cardiomiopatia tipo

oma - mediated Takotsubo e

takotsubo enfatizar a importancia

cardiomyopathy, de distingui-lo do

which is similar Infarto  Agudo  do

to acute Miocardio (no contexto

myocardial do uso de beta-

infarction bloqueadores e

gerenciamento de
anticoagulantes).

8-Alicja 2023 Pheochromocyt | Frontiers  in | Resumir a fisiopatologia | Revisao de
Szatko oma/ Endocrinology | do CICMPP, risco literatura

paraganglioma- fatores, a apresentacao

associated clinica de takotsubo,

cardiomyopathy dilatada e

CICMPP  hipertréfico,
opgoes de tratamento e
perspectivas futuras

sobre  os

avangos

recentes no PPGL.




9-Sayna 2024 A Tale of 2| Journal of | Apresentar um caso de | Relato de caso
Poursadrol Morbid Investigative ventaquicardia tricular
ah Complications | Medicine High | e, posteriormente,
in a Patient With | Impact acidente vascular
Takotsubo cerebral embolico.
Cardiomyopathy dente (AVC) secundario
a trombo no ventriculo
esquerdo (VE) em um
paciente com MTC
enquanto em
anticoagulacao.
10-Wagner | 2014 Disfuncao Arquivos Identificar os principais | Revisao de
Alexandre ventricular apical | Catarinenses aspectos clini- literatura
Ezequiel transitoria de Medicina cos da Sindrome de
Fagundes (Sindrome  de Takotsubo através de
Amaral Takotsubo) uma revisao
de literatura, devido ao
crescente numero de
casos desctitos.
11- 2019 Takotsubo European Propor diagnosticos | Revisao de
Francesco syndrome’s Heart Journal | mais recentes literatura
Pelliccia pathophysiology e critérios que,
melhorarao a
still a mystery? identificacao e a
caracterizacao
izagao de pacientes com
TTS
12-Shams | 2020 Cardiovascular | Journal of Apresentar as diversas | Revisao de
Y-Hassan Manifestations Clinical manifestacoes e | literatura




and Medicine complicacoes
Complications cardiovasculares
of induzidas pelos PPGLs
Pheochromocyt e realizar uma descricao
omas and do mecanismo
Paragangliomas patogenético e do
manejo .
13-Seon 2014 Impact of | Korean Revisar  os  dados | Estudo de caso
Yoon Choi Pheochromocyt | Circulation cardiacos
oma on Left|Journal manifestacoes do
Ventricular feocromocitoma antes
Hypertrophy do diagnostico e da
and consulta
QTc compararam 0s
Prolongation: resultados com
Comparison pacientes com CT sem
with Takotsubo feocromocitoma
Cardiomyopathy
14-Lauren | 2022 The heart of the [ Oxford Destacar a Relato de caso
M. Turner matter: secretory | Medical ~Case | complexidade das
pheochromocyt | Reports apresentagoes e
oma complicagbes da ST e

presenting  as
recurrent
biventricular
heart failure
(Takotsubo
cardiomyopathy)

dos atrasos diagnoésticos

que podem ocorrer no

PTS.




15-Shams | 2019 Pheochromocyt | Springer Analisar as associacoes | Revisao de
Y-Hassan oma- and de complicacées | Literatura
paraganglioma- cardiovasculares
triggered induzidas por PPGL, e
Takotsubo clinicas
syndrome caracteristicas,
complicagoes,
resultados e tratamento
da ST induzida por
PPGL
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