YLOGOS

open-access

Comorbilidade Psiquiatrica e Caracteristicas Psicologi-

cas numa Amostra de Doentes com Sindrome Takotsubo
Psychiatric Comorbidity and Psychological Characteristics in a Sample of

Patients with Takotsubo Syndrome

Carlos Vieira*, Alice Luis*, Mafalda Miranda*, Carlota Tomé*, Teresa Maia*, Alexandra Lourenco*, Birbara
b ’ ’ b b )

Lopes*, Graga Cardoso*

RESUMO:

A sindrome takotsubo é uma sindrome cardia-
ca aguda de bom progndstico que ocorre mais
frequentemente em mulheres pds-menopausa
e que, geralmente, é precedida por stress psico-
légico ou fisico. Os autores recolheram dados
demograficos e clinicos e avaliaram aspectos
psiquidtricos e psicoldgicos numa amostra de
sete doentes com este diagnostico. Foram apli-
cados o Questionario de Satide do Doente e o In-
ventério Multifdsico de Personalidade de Min-
nesota (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory — MMPI). Verificou-se que duas das
participantes apresentavam uma perturbacdo
depressiva e quatro se encontravam medicadas
com psicofarmacos. Os resultados da aplicacdo
do MMPI revelaram caracteristicas de psicopa-
tia e parandia nas doentes avaliadas.

Palavras-Chave: Sindrome Takotsubo; Co-
morbilidade Psiquidtrica; Caracteristicas Psi-
coldgicas.

Abstract:

Takotsubo syndrome is a good prognosis
acute cardiac syndrome more frequently
occurring in postmenopausal women, usu-
ally preceded by psychological or physical
stress. The authors collected demographic
and clinical data and evaluated psychiatric
and psychological aspects of a seven-patient-
sample diagnosed with this syndrome. Pa-
tient Health Questionnaire and Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
were applied. Four of the participants were
medicated with psychotropic medication
and a depressive disorder was diagnosed in
two of them.

MMPI results revealed psychopathic deviate
and paranoia characteristics in the evalu-
ated patients.

Key-Words: Takotsubo Syndrome; Psychia-
tric Comorbidity; Psychological Characteris-
tics.
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INTRODUCAO

A sindrome takotsubo (também referida
como miocardiopatia takotsubo, miocardio-
patia de stress, sindrome transitoria ventricu-
lar apical esquerda balonizante ou sindrome
do coragdo partido) € uma sindrome cardiaca
aguda, reversivel e com bom progndstico, que
ocorre mais frequentemente em mulheres
pds-menopausa. A sua instalacdo subita estd
frequentemente associada a um evento de
stress psicoldgico ou fisico precedente. Clini-
camente apresenta-se de forma semelhante a
outras sindromes cardiacas agudas, incluindo
dor toracica, alteracoes electrocardiograficas
e elevacdo dos biomarcadores analiticos car-
diacos. Contudo, nos exames de imagem, sao
tipicas as alteracdes da motilidade da parede
do ventriculo esquerdo, com contraccio dos
segmentos proximais da parede ventricular e
dilatacdo da porcao média e apical do ventri-
culo, conferindo-lhe uma imagem em balao.
E este aspecto imagiolégico tipico que d o
nome a sindrome, descrita pela primeira vez
em 1991 no Japao', uma vez que a imagem
observada é semelhante aos vasos utilizados
nesse pais para apanhar polvos (designados
como takotsubo). Mais recentemente foram
descritos também casos desta miocardiopatia
afectando o ventriculo direito”. O diagndstico
é feito na auséncia de doenca coronaria obs-
trutiva significativa. A prevaléncia da sindro-
me takotsubo € de 1,7% a 2,2% entre doentes
com suspeita de sindrome corondria agu-
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da’. As complicacdes agudas sdao raras, mas
potencialmente graves (arritmias, choque
cardiogénico e morte)’. A mortalidade intra-
-hospitalar de aproximadamente 1% € baixa,
quando comparada com outras sindromes
cardiacas agudas, e estima-se que a recor-
réncia da sindrome seja relativamente rara
(0 — 8%). Faltam, todavia, estudos de segui-
mento a longo prazo’. Ainda que os mecanis-
mos fisiopatologicos subjacentes nao estejam
completamente esclarecidos, pensa-se que
elevados niveis de catecolaminas circulantes
desempenhem um papel central nesta sindro-
me*’, Como foi referido, este quadro clinico é
frequentemente precedido por algum tipo de
stress psicologico/emocional® (por exemplo:
morte de ente proximo, conflitos interpes-
soais, mas noticias ou catastrofes naturais
como sismos) ou stress fisico (por exemplo:
infeccdo, cirurgia) e foram descritos alguns
casos apos electroconvulsivoterapia®. Contu-
do, até agora, a literatura dedicada ao estu-
do dos aspectos psiquidtricos ou psicoldgicos
desta sindrome € escassa. Alguns autores su-
gerem que a comorbilidade psiquidtrica que
curse com aumento da actividade simpética,
como acontece nas perturbacdes depressiva e
de ansiedade (nomeadamente perturbacdo de
panico), contribui para o desencadear desta
apresentacao cardiaca’". Mais recentemente
foram descritos casos de sindrome takotsubo
em associacao com exacerbacio de doenca de
Alzheimer com sintomas psicoticos e episodio
maniaco em perturbacdo bipolar®.
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OBJECTIVOS

0 presente estudo visa determinar caracte-
risticas demograficas, diagnosticar patologia
psiquidtrica e avaliar tracos de personalidade
numa amostra de doentes com o diagndstico
de sindrome takotsubo.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os processos clinicos de todos
os doentes admitidos na unidade de interna-
mento do Servico de Cardiologia do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
(Amadora, Portugal) por sindrome cardiaca
aguda e que tiveram alta com o diagndstico
de sindrome de takotsubo entre 2005 e 2008.
0s doentes foram contactados telefonicamente
e agendou-se uma entrevista presencial para
recolha de dados demograficos, antecedentes
médicos e psiquidtricos gerais. Nessa entrevis-
ta foram aplicados ainda o Questionario de
Satde do Doente' (instrumento de avaliagdo
das perturbacbes mentais mais frequentes e
de factores de stress psicossociais da Primary
Care Evaluation of Mental Disorders Today —
PRIME-MD Today), e o Inventario Multifasico
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de Personalidade de Minnesota® (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory — MMPI).
Todos os participantes autorizaram a inclusao
de dados no estudo através de consentimento
informado.

RESULTADOS

Entre 2005 e 2008 foram internados 13 doen-
tes cujo diagnostico de alta foi sindrome takot-
subo. Desses foi possivel entrevistar apenas sete
(53.5%) — dois haviam falecido (um deles por
causa nao-cardiaca e néo foi possivel obter in-
formagdo acerca da causa de morte do outro
paciente), dois recusaram participar no estu-
do e os dois restantes encontravam-se incon-
tactdveis. Todas as participantes eram do sexo
feminino e a média das suas idades foi 68,6
anos (desvio padrao — DP: 8 4; minimo: 54;
méximo: 77). Em média, o internamento por
sindrome cardiaca aguda ocorreu 33,6 meses
(DP: 19,2; minimo: 9; maximo: 53) antes da
avaliacdo efectuada no ambito do presente es-
tudo. Nenhuma das doentes teve recorréncia
do quadro clinico. Os dados sociodemografi-
cos e clinicos mais relevantes sao apresentados
nos quadros I e II.
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Dados Sociodemograficos (N=7)

Sexo feminino 100%
Idade (média + DP, em anos) 08,0+8 4
Etnia caucasoide 100%
Estado civil

casado (n) 5
divorciado (n) 1
viuvo (n) 1
Escolaridade (média + DP, em anos) 36+2,1
Trabalhador activo (n) 2
Agregado familiar (n):

marido e filhos (n) 4
marido (n) 1
filhos (n) 1
sozinho (n) 1

Quadro I: Dados sociodemograficos da amostra de doentes com sindrome takotsubo.
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Dados Clinicos (N=7)

Pos-menopausa 100%
Idade de menopausa (média + DP, em anos) 48,1+5,9
Doenga Fisica (n) 6
hipertensao (n) 4
hipercolesterolemia (n) 3
diabetes mellitus (n) 1
doenca osteoarticular (n) 4
glaucoma (n) 1
vitiligo (n) 1
Terapéutica com psicofarmacos (n) 4
antidepressivo + benzodiazepina (n) 2
benzodiazepina (n) 2

Quadro II: Dados clinicos da amostra de doentes com sindrome takotsubo.

Foi identificado um factor precipitante psicologico em todas as doentes avaliadas (quadro III).
Duas destas apresentavam ainda um factor fisiologico precipitante.

Factores Psicoldgicos (N=7)

Familiar significativo agredido fisicamente (n)

2

Falecimento de familiar significativo (n)

1

Mas noticias (doenca de familiar, situacdo financeira) (n) 3

Situacdo embaracosa (n)

1

Quadro III: Factores precipitantes psicoldgicos idenficados na amostra de doentes

com sindrome takotsubo.
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No Questionario de Satide do Doente, duas
das participantes (28,6%) obtiveram resul-
tados compativeis com perturbacdo depres-
siva (distimia) e trés (43,6%) pontuaram
para a presenca de factores de risco para
doenca mental (factores de stress psicosso-
ciais).

No grafico 1 sdo apresentados os resultados
no MMPI e o niimero de doentes com 7-scores
moderados (>60) ou elevados (>70) em cada
uma das escalas. No quadro IV apresenta-se o
resultado da analise da relagio interescalas do
MMPI (que descreve as duas escalas em que
cada doente obteve maior pontuacio).

4
3
2 M >060
>70
1 -
0 -
Hs D Hy Pd Pa Pt Sc Ma

Grafico 1: Distribuicio do nimero de doentes com T-scores moderados (>60) ou elevados (>70) nas
varias escalas do MMPI (Hs — Hipocondria, D — Depressdo, Hy — Histeria, Pd — Psicopatia, Pa — Paranéia,

Pt — Psicastenia, Sc — Esquizofrenia, Ma — Mania).
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MMPI - Relagio Interescalas (n=7)

Hipocondria — Parandia (n) 2
Psicopatia — Paranéia (n) 3
Depressao — Parandia (n) 1
Histeria — Paranéia (n) 1

Quadro IV: Distribuicdo de doentes de acordo com
os resultados na relagao interescalas no MMPI.

DISCUSSAO

Todas as doentes da amostra tinham tido ja a
menopausa, em concordancia com outras des-
cricdes na literatura®, e um factor precipitante
psicologico foi identificado em todas elas. Os
factores psicoldgicos identificados nesta amos-
tra sio semelhantes aos de outros estudos*.
Curiosamente, a maioria (71%) ainda residia
com pelo menos um descendente adulto, as-
pecto que do conhecimento dos autores nio é
mencionado noutros estudos.

A deteccdo de patologia depressiva em duas
doentes e o facto de quatro doentes estarem
medicadas com psicofirmacos podera ser in-
dicativo da associacdo entre patologia depres-
siva e ansiosa e a sindrome takotsubo.

Esta pequena amostra apresentou pontuacoes
elevadas nas escalas “psicopatia” e “parandia”
do MMPI, contrastando com os resultados de
outro estudo semelhante (que revelou caracte-
risticas de depressdo, hipocondria e histeria) .
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Os tragos de psicopatia poderdo associar-se a
problemdtica na interaccdo social, conflituo-
sidade com figuras de autoridade, hostilidade
e baixa confiabilidade em situacdes de respon-
sabilidade, que poderao surgir ou exacerbar-se
em periodos de stress ou interaccao prolonga-
da. Os tracos de parandia revelam caracteristi-
cas de sensitividade nas relacdes interpessoais,
racionalizacdo, sensibilidade a critica, perso-
nalizacdo das accdes de outros, desconfianca
e hostilidade. Os autores colocam a hipotese
de estes resultados traduzirem dimensdes de
hostilidade, agressividade e raiva - factores
cuja associacdo a doenca corondria estd mais
bem estudada' e que poderdo analogamente
aplicar-se a esta sindrome, sobre a qual dispo-
mos ainda de pouco conhecimento.

0 presente estudo apresenta algumas limi-
tacoes evidentes, nomeadamente: o reduzido
tamanho da amostra, a no utilizacio de um
grupo de controlo e o facto de a avaliacdo da
amostra ter decorrido, em média, mais de dois
anos apos a sindrome cardiaca aguda.

CONCLUSOES

Os aspectos psiquiatricos e psicologicos rela-
cionados com a sindrome takotsubo poderdo
constituir uma base para um melhor conhe-
cimento desta entidade clinica de descricdo
recente. Este estudo exploratorio, a0 debrugar-
-se sobre estes aspectos, cuja descricao na lite-
ratura € ainda muito limitada, contribui para
confirmar a possivel associacao de patologia
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depressiva e ansiosa com a sindrome descrita,
assim como tracos de parandia e psicopatia.
Estes resultados todavia, necessitam de ser re-
produzidos com amostras mais alargadas de
doentes para melhor identificar e caracterizar
comorbilidade psiquidtrica e caracteristicas
psicoldgicas que possam estar associadas com
esta sindrome cardiaca aguda. Serd ainda
clinicamente relevante desvendar no futuro
o papel que o stress e o seu manejo poderdo
desempenhar a longo prazo nesta sindrome,
nomeadamente nas recorréncias e sua pre-
vencao.
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