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A Miocardiopatia Takotsubo (MT) ocorre maioritariamente em doentes idosos do género feminino, com associacdo
causal a fatores de stress emocional ou fisico. O stress podera provocar elevagées nos niveis de catecolaminas e
hiperexpressividade do sistema nervoso simpatico, resultando num quadro semelhante a stunning miocardico
neurogénico, onde ocorre “balonamento” dos segmentos meso-apicais do ventriculo esquerdo (VE). Este traduz-se
em alteragbes da cinética das paredes do VE e é identificado por ecocardiografia ou ventriculografia. A
coronariografia, tipicamente, revela auséncia de estenose superior a 50%, oclusées do limen ou rutura de placa,
mas a apresentagdo clinica na fase aguda é sugestiva de Sindrome Coronario Agudo (SCA) e o eletrocardiograma
(ECG) apresenta alteragdes sugestivas de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) anterior. Os achados mais comuns sdo o
supradesnivelamento do segmento ST e inversao da onda T nas derivacGes pré-cordiais. Alteracdes de repolarizagdo
nas derivagOes inferiores ou laterais, auséncia de alteragdes eletrocardiograficas, bloqueio de ramo de novo,
taquicardia ventricular (TV) ou fibrilhagdo ventricular (FV) podem ocorrer, ainda que com menor frequéncia. O
supradesnivelamento do segmento ST reverte ao fim de poucos dias, mas persistem ondas T negativas e um
prolongamento do intervalo QT com dura¢do que pode ir até quatro meses. Este prolongamento do intervalo QT
indicia um maior risco de disritmias ventriculares malignas em doentes com vulnerabilidade por QT longo prévio.
Assim, o ECG tem utilidade limitada no diagndstico da MT, mas permite avaliar a sua evolugdo e identificar os

doentes em risco de desenvolver arritmias malignas.
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Takotsubo Cardiomyopathy (TC) occurs mostly in older and female patients, and is associated with emotional or physical
stress triggers. Stress might induce an elevation in catecholamine levels and overexpression of the sympathetic nervous
system, resulting in a process similar to neurogenic myocardial stunning, where there is a ballooning of the left
ventricle’s (LV) mid and apical segments. These wall motion abnormalities in the LV can be detected by
echocardiography or ventriculography. Coronary angiography typically displays an absence of stenosis over 50%,
luminal occlusions or plaque rupture, but the clinical presentation on acute stages is suggestive of Acute Coronary
Syndrome (ACS) and the electrocardiogram (ECG) displays changes related to anterior Acute Myocardial Infarction
(AMI). The most common findings are ST segment elevation and T wave inversion in the precordial leads. Repolarization
abnormalities in inferior or lateral leads, absence of electrocardiographic abnormalities, de novo bundle branch block,
ventricular tachycardia (VT) or ventricular fibrillation (VF) may occur, but are substantially less frequent. The ST segment
elevation reverts in just a few days, but negative T waves and QT interval prolongation persist for up to four months.
This prolongation of the QT interval carries an increased risk for the development of malignant ventricular arrhythmias
in patients already vulnerable from a previous long QT interval. Therefore, the ECG has a limited utility in the diagnosis

of TC, yet is able to assess its progress and identify patients at risk of developing malignant arrhythmias.
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INTRODUCAO
A Miocardiopatia de Takotsubo (MT), também
conhecida por Miocardiopatia de  Stress,

Miocardiopatia de Ampulla, ou “Balonamento”
transitério do Ventriculo Esquerdo (VE), recebe o seu
nome derivado da semelhanca da morfologia
ventricular esquerda telessistdlica com a armadilha de
polvo japonesa (caracterizada por um fundo redondo
e um pescogo estreito), e foi originalmente descrita
em 1990 (Libby, Bonow, Mann, Zipes, 2008; Prasad,
Lerman, & Rihal, 2008). Esta patologia apresenta
critérios de diagndstico varidveis, mas a maioria
converge para os propostos pela Mayo Clinic:
hipocinésia, acinésia ou discinésia transitéria dos
segmentos médios e/ou apicais com alteracdes da

mobilidade da parede além da distribuicdo de uma
Unica artéria corondria principal; auséncia de
estenose superior a 50% ou rutura de placa,
documentadas por coronariografia recente (< 24

horas); alteragdes eletrocardiograficas de novo;
auséncia de traumatismo craniano recente,
hemorragia intracraniana, feocromocitoma,

miocardite ou miocardiopatia hipertrofica (Bybee et
al., 2007; Kurowski et al., 2007; Libby, et al., 2008;
Prasad et al., 2008).

A MT tem uma prevaléncia rara, pelo que, dos
doentes com apresentacdo clinica de Sindrome
Corondrio Agudo (SCA), somente 0,7% a 2,5%
manifestam MT (Pilgrim & Wyss, 2008; Vidi et al.,
2009). Mais de 90% da populagdo mundial afetada
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pela MT é do género feminino, e predominantemente
caucasiana. As mulheres com esta sindrome
encontram-se mais frequentemente na fase pods-
menopausa e tém idade entre 58 e 75 anos, sendo
mais velhas em comparacdo com mulheres com
Enfarte Agudo do Miocardio - EAM - (Inoue et al.,
2005; Pilgrim & Wyss, 2008). Quanto a fatores de
risco, ndo existe uma diferenca significativa entre os
doentes com MT e doentes com EAM ou doenga
coronaria, pelo que é possivel a presenca de
hipertensdo, dislipidémia, diabetes mellitus e/ou
habitos tabagicos, sem que se estabeleca uma relagdo
causal entre estes e a sindrome. Alids, a
concomitancia de diabetes mellitus é menos
frequente, em comparagdo com o observado em SCA
(Kurowski et al., 2007; Regnante et al., 2009; Vidi et
al., 2009).

APRESENTACAO CLINICA

Os autores da literatura existente sdo perentdrios ao
definir os sintomas mais comuns desta doenga como a
dor tordcica e dispneia; um quadro tipicamente
confundivel com o de SCA, pois é acompanhado
frequentemente de alteragBes eletrocardiograficas e
de elevagdo dos niveis séricos das enzimas cardiacas.
Sintomas menos comuns englobam sincopes,
palpitacdes, nduseas e vOmitos. Ainda que raro,
podera apresentar-se assistolia, choque cardiogénico,
hipotensdo e taquicardia ventricular - TV - ou
fibrilhacdo ventricular - FV (Opolski et al.,, 2010;
Prasad et al., 2008; Regnante et al., 2009; Sharkey et
al., 2010; Vidi et al., 2009).

Muitos autores admitem que a MT é desencadeada
por um fator de stress, seja este fisico ou emocional, e
as opinides ndo divergem ao nivel da existéncia de um
fator de desencadeamento, mas sim pela importancia
destes mesmos fatores. Existe uma enorme
guantidade de agentes stressores que precedem os
eventos da MT, mas estdo normalmente descritos
como fatores emocionais (Opolski et al., 2010;
Sharkey et al., 2010). No entanto, existe uma
variabilidade consideravel na propor¢cdo de agentes
stressores emocionais e fisicos, possivelmente
equiparaveis entre si, relatados nos estudos. Como

fatores emocionais destacam-se crises de vida
pessoais ou familiares que desencadeiem uma forte
reacdo de stress. Por sua vez, fatores stressores fisicos
poderdo comummente advir de uma doenga nado-
cardiaca, ou por iatrogénese de terapéutica, cirdrgica
ou farmacolégica — a administracdo de catecolaminas,
tais como fenilefrina, norepinefrina ou dobutamina,
pareceu desencadear MT (Sharkey et al., 2010). O
desencadeamento desta sindrome poderd, no
entanto, ndo encontrar fatores de stress emocionais
ou fisicos como agentes, pelo que existirdo fatores de
desencadeamento desconhecidos (Akashi et al., 2005;
Regnante et al., 2009).

FISIOPATOLOGIA E PATOGENESE

Uma vez que a MT se encontra tipicamente associada
a fatores de stress, a suspeita incide sobre a influéncia
de catecolaminas e estimulagdo simpatica excessiva
(Opolski et al., 2010; Sharkey et al., 2010). De facto,
esta provada a elevagdo dos niveis de catecolaminas
nestes doentes, durante a fase aguda, elevagao esta
gue se sobrepde aos niveis exibidos por doentes com
EAM (Pilgrim & Wyss, 2008). O envolvimento dos
segmentos meso-apicais, com normalidade dos
segmentos basais, consolida a suspeita para a reagdo
simpadtica, ja que os danos e as alteracdes de
mobilidade provocados pelas catecolaminas
tendencialmente nestes segmentos devem-se a sua
respetiva hiperreactividade relativa a estimulacado
simpatica. Tal explicaria a vulnerabilidade a aumentos
espontaneos de estimulagdo adrenérgica (Akashi,
Goldstein, Barbaro, & Ueyama, 2008; Sharkey et. al,
2005; Vidi et al., 2009). Neste cenario, o potencial
iatrogénico de  farmacos  beta-agonistas e
catecolaminas exdgenas podera determinar faléncia
cardiaca e até mesmo induzir MT, como previamente
mencionado. Contudo, Sharkey et al. (2010) observam
que a administragdo prévia de beta-bloqueantes ndo
diminui o risco de faléncia cardiaca, pelo que 20% do
surgimento de episddios acompanha esta terapia.
Apesar dos doentes com MT ndo apresentarem
alteracOes significativas de fluxo das artérias
epicardicas, Kurowski et al. (2007) observaram
anormalidades na microcirculacido da artéria
descendente anterior, bem como da artéria coronaria
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direita e da artéria circunflexa (ainda que em menor
percentagem). Mais, a gravidade dos parametros de
microcirculagdo avaliados correlaciona-se com o grau
de elevacdo de troponina, assim como com as
alteragGes no eletrocardiograma (ECG), e a avaliagdo
por tomografia por emissdo de positrdes revela o
comprometimento da perfusdo ao nivel dos
segmentos afetados (Kurowski et al., 2007; Prasad et
al., 2008). Teoriza-se também sobre a perturbagio do
metabolismo miocardico da glucose e acidos gordos,
considerado até mais afetado que a perfusdo
microcirculatdria, na presenca de MT (Kurowski et al.,
2007; Prasad et al, 2008). Ainda assim, ¢é
desconhecido qual destas alteracbes é o mecanismo
primdrio da fisiopatologia desta sindrome (Kurowski
et al., 2007; Pilgrim & Wyss, 2008).

Estas teorias centralizam-se numa proposta de
stunning  miocdrdico  neurogénico, provocado
principalmente por estimulagdo simpatica exagerada
e cardiotoxicidade por catecolaminas.
Concomitantemente, Kurowski et al. (2007)
demonstram um padrdo semelhante ao stunning
miocardico pods-isquémico, através de estudos de
perfusdo miocardica.

DIAGNOSTICO

Critérios eletrocardiograficos

Para considerar o diagndstico de MT, é, geralmente,
necessaria a presenca de alteracdes
eletrocardiograficas de novo, na apresentacdo aguda
da doenca. Estas sdo frequentemente o
supradesnivelamento do segmento ST e ondas T
negativas, contiguas em duas ou mais derivacGes
(Athanasiadis et al., 2006; Opolski et al., 2010; Prasad
et al.,, 2008; Sharkey et al., 2010), ainda que com
consideravel variabilidade de incidéncia (Dib et al.,
2009). O supradesnivelamento do segmento ST ocorre
maioritariamente nas deriva¢des pré-cordiais (o que
contribui para a suspeita errada de EAM anterior),
mas também pode ser evidente nas derivacdes
inferiores ou laterais (Opolski et al., 2010; Sharkey et
al.,, 2010; Vidi et al.,, 2009). No entanto, algumas
diferencas entre o EAM anterior e a MT destacam-se
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no ECG: o grau de elevacdo do segmento ST, maior no
enfarte com supradesnivelamento do segmento ST,
comparativamente ao observado na MT. Esta
diferenca é melhor observada nas derivacGes pré-
cordiais, e quantificada através do somatério do
supradesnivelamento do segmento ST — Sigma ST
(Inoue et al., 2005; Silva et al., 2009). Os mesmos
autores relataram também a auséncia de
infradesnivelamento do segmento ST nas derivagbes
inferiores, na MT, assim como o prolongamento do
intervalo QT corrigido (QTc). O prolongamento do QTc
é descrito de forma consistente na maioria dos
estudos publicados. E possivel que as altera¢des na
duracdo de repolarizacdo ventricular se devam a
mecanismos de stress psicolégico e anormalidades
relativas ao sistema nervoso auténomo (Pilgrim &
Wyss, 2008). Segundo Silva et al. (2009), as
caracteristicas  supracitadas trouxeram elevada
especificidade e sensibilidade na diferenciacdo entre
MT e EAM: a associagdo da auséncia de alteragGes
reciprocas nas derivacles inferiores e o valor do
quociente entre Sigma ST V4-6 e Sigma V1-3 superior
a 1, adota uma especificidade de 100% e sensibilidade
de 91% para o diagndstico da MT. Bybee et al. (2007),
por outro lado, considera estes achados com valor
preditivo insuficiente para excluir o diagndstico de
EAM.

Quanto a evolugdo eletrocardiografica, Mitsuma et al.
(2007) sugerem quatro fases de altera¢des observadas
na MT, que se podem verificar em outros estudos
(Athanasiadis et al., 2006; Prasad et al., 2008). A
primeira é caracterizada por supradesnivelamento do
segmento ST imediatamente apds o inicio desta
sindrome. Subsequentemente, é observada a inversdo
da onda T desde o primeiro até ao terceiro dia (fase
dois), pelo que posteriormente as ondas T invertidas
melhoram transitoriamente entre o segundo e o sexto
dia de evolug¢do, acompanhando também a resolucgdo
do supradesnivelamento do segmento ST (fase trés).
Apos esta fase, surgem e persistem ondas T invertidas
e profundas, com prolongamento do QT
correspondendo a um periodo de recuperagao
compreendido entre dois a quatro meses.

Achados menos comuns no ECG sdo perturbagdes de
condug¢do, nomeadamente bloqueio de ramo de novo
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(Opolski et al., 2010; Prasad et al., 2008; Sharkey et
al., 2010). Adicionalmente, poderdo ndo existir
alteragGes visiveis no ECG ou verificarem-se somente
alteracdes inespecificas e/ou isoladas da repolarizacdo
ventricular, na altura de apresenta¢do (Dib et al.,
2009; Opolski et al., 2010; Sharkey et al., 2008); ainda
assim, esta ocorréncia contabiliza apenas uma
modesta por¢do dos casos identificados e dever-se-a a
propria variabilidade transitéria da sindrome e a sua
propensdo para a resolugdo (Prasad et al.,, 2008;
Sharkey et al., 2010; Vidi et al., 2009).

Complicagbes major s3ao raras, pois as alteragdes
fisiopatoldgicas sdo caracteristicamente reversiveis.
Porém os individuos com MT poderdo desenvolver
disritmias ventriculares fulminantes, como TV e FV, ou
ainda bloqueio auriculo-ventricular completo (Pilgrim
& Wyss, 2008). Existe ainda um fendmeno particular
gue potencia a ocorréncia de arritmias ventriculares
malignas, que se encontra na génese de Torsades de
Pointes (TdP): o prolongamento do QTc caracteristico
da sindrome. A reducdo da reserva de repolarizagao,
representada pelo prolongamento do QTc encontra-se
associada a incidéncia de TdP, e esta ultima revela-se
concordante com valores de QTc iniciais e maximos,
relativamente mais elevados em doentes com MT.
Estes achados permitem inferir que a MT esta
associada ndo sé a uma alteragdo da repolarizacao
ventricular transitéria, mas também a uma maior
probabilidade de desenvolvimento de TdP e FV
subsequente, condicionando o potencial de morte
subita em doentes com perfil de risco. Este ultimo
contempla casos de iatrogénese farmacoldgica (por
antiarritmicos que prolonguem o QTc, por exemplo),
hipocaliémia, bradicardia ou sindrome de QT longo
(Behr & Mahida, 2009; Samuelov-Kinori et al., 2009).
Num estudo por Samuelov-Kinori et al. (2009), foi
demonstrado que a ocorréncia de TdP encontra-se
também associada ao género masculino, o que
constitui um paradoxo curioso, de explicacdo
desconhecida: o género feminino encontra-se mais
frequentemente associado tanto a MT, como ao
prolongamento do QTc, mas sdo os homens, que
relnam estas mesmas caracteristicas, que se
encontram em maior risco de desenvolver TdP. Apesar
do prognéstico favoravel, os doentes de risco para
complica¢des disritmicas devem ser monitorizados

cuidadosamente, com precaug¢do na administracdo de
farmacos que possam prolongar o QTc, assim como de
diuréticos de ansa (Pilgrim & Wyss, 2008).

Bybee et al. (2007) consideram a possibilidade do
supradesnivelamento do segmento ST resultar do
“balonamento” meso-apical, previamente a resolucdo
das alterag6es de mobilidade segmentar das paredes,
neste nivel. Tendo em conta a natureza transitoria das
alteracdes de segmento ST, esta resolucdo poderd
estar associada a prépria resolugao do “balonamento”
do VE. Estas alteracbes eletrocardiograficas sao
semelhantes as observadas em contexto de
aneurisma do VE (Bybee et al., 2007).

Critérios ecocardiograficos e cateterismo
cardiaco

O diagndstico da MT ndo pode ser efetuado apenas
por critérios eletrocardiograficos e, neste sentido, a
utilidade do ecocardiograma prende-se com a
avaliagdo das alteragdes da mobilidade na parede do
VE, assim como dos valores da Fra¢do de Ejecdo (FE) e
a sua respetiva evolugdo, retratando a reversibilidade
da MT. A FE avaliada na apresentacdo do doente varia
entre 20% a 49%, porém regressa a normalidade
rapidamente, na maioria dos doentes, e observa-se
uma subida dos seus valores para 60% ou mais,
através de avaliaggo  por  ecocardiografia,
ventriculografia ou ressonancia magnética cardiaca
(Pilgrim & Wyss, 2008; Sharkey et al., 2010).

Dib et al. (2009) confirmam que as caracteristicas
clinicas e os achados ecocardiograficos em doentes
com ou sem supradesnivelamento do segmento ST
sdo semelhantes entre si, 0 que nos remete para a
utilidade do ecocardiograma na identificacdo de
padrdes especificos da MT, perante a insuficiéncia do
ECG no diagndstico diferencial. Tanto o
ecocardiograma como a ventriculografia permitem
observar um padrao tipico de discinésia, acinésia ou
hipocinésia dos segmentos apicais e/ou médios, com
hipercinésia dos segmentos basais. A par deste
padrdo, a suspeita diferencial de EAM acentua-se com
a localizacdo das alteracdes de cinética das paredes,
pois estas excedem os territorios de perfusdo de uma
Unica artéria coronaria epicardica. Tanto o local das
alteragGes de mobilidade das paredes ventriculares,
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como a sua magnitude, ndo sdo visiveis no ECG
(Antoniucci, 2009; Dib et al., 2009; Oh, Seward, Tajik,
2006).

Adicionalmente, o ecocardiograma podera discernir
padrées atipicos da MT, como o envolvimento do
ventriculo direito, excluindo fatores patogénicos ao
nivel da vasculatura pulmonar (Singh, Rumman,
Mikell, Nallamothu, & Rangaswamy, 2010). No
entanto, apesar da facilidade e rapidez com que a
avaliacdo ecocardiografica, em contexto de urgéncia,
pode identificar as alteragGes tipicas desta sindrome e
medir o grau de disfungdo sistdlica, os seus achados
ndo sdo suficientes para excluir SCA por doenca
multivaso ou do tronco comum. Nesta medida, o
cateterismo cardiaco esquerdo surge como
imprescindivel para a exclusdo de estenose/oclusido
coronaria por doenca aterosclerdtica. A presenca de
lesBes obstrutivas significativas é bastante rara, sendo
a coronariografia em MT representativa para uma
auséncia de estenose luminal critica e mesmo a
inexisténcia de irregularidades ou obstrugdo visiveis
(Pilgrim & Wyss, 2008; Singh et al., 2010).

Aliado a esta utilidade, o cateterismo cardiaco podera
também ser usado para uma avaliacdo primaria da FE
e das alteragbes de mobilidade segmentar das
paredes. O “balonamento” do VE — isto é, as
alteracOes de cinética das paredes ventriculares — é
observado e caracterizado como transitério,
tipicamente descrito como apical. Porém, Singh et al.
(2010) observaram uma maior propensdo para o
envolvimento dos segmentos médios do VE,
perfazendo uma frequéncia de 42%. Os doentes com
este envolvimento mostraram uma melhor fungao
sistélica e idades relativamente inferiores, em
comparagdo com a tipologia classica de envolvimento
apical. Esta diferenca em funcdo sistélica pode dever-
se a uma contractilidade melhor preservada (Singh et
al., 2010).

Em conjunto com o seu papel diagndstico, o
cateterismo cardiaco permite ainda a utilizacdo de
técnicas elucidativas para a fisiopatologia e
patogénese da MT. Através do TIMI frame count
corrigido e do grau de blush miocardico, é possivel
discernir uma diminuicdo da microcirculagao

coronaria, perante a normalidade do fluxo das artérias
epicardicas (Kurowski et al., 2007; Pilgrim & Wyss,
2008).

EXAMES COMPLEMENTARES

Testes bioquimicos

O teste bioquimico para enzimas cardiacas €
frequentemente utilizado em contexto de SCA e,
consequentemente, MT, observando-se que a maioria
destes doentes apresenta elevacdo dos niveis de
Troponina T e |, em pelo menos 24 horas (Pilgrim &
Wyss, 2008; Prasad et al., 2008). Aumentos nos niveis
de Creatina Quinase e Creatina Quinase MB sado
menos frequentes do que com as Troponinas na MT.
Porém, nenhuma destas enzimas se correlaciona com
o grau de disfunc¢do ventricular, pois, na maioria dos
casos, o pico dos seus valores acompanha uma
disfuncdo moderada do VE (Akashi et al., 2005;
Pilgrim & Wyss, 2008). A maior distincdo diagndstica
entre MT e EAM através das enzimas cardiacas estd
no grau de elevagdo das mesmas: menos pronunciado
na MT que no EAM (Pilgrim & Wyss, 2008; Prasad et
al., 2008; Vidi et al., 2009).

Outra distingdo concorrente estd no nivel de
catecolaminas circulantes, notoriamente elevado em
doentes com MT e superior as concentragdes exibidas
em doentes com EAM. Dai a importancia de excluir
possivel feocromocitoma, hemorragia intracraniana e
traumatismo craniano, pois esta elevagdo de
catecolaminas, juntamente com disfuncdo cardiaca,
ocorre nestes cendrios (Akashi et al., 2008; Prasad et
al., 2008).

Imagiologia

A Ressonancia Magnética contribui para determinar a
area circunscrita as regides das anormalidades de
mobilidade das paredes ventriculares, assim como
para diferenciar a MT de EAM e miocardite, sendo
gue a primeira demonstra auséncia de atraso do
reforco de realce pds-gadolineo (Akashi et al., 2008;
Sharkey, 2008). Destaca-se também a utilidade da
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Tomografia Computorizada de Emissdo Individual de
FotGes, ndo propriamente para o diagnéstico de MT,
mas para o estudo e compreensao dos mecanismos
subjacentes a fisiopatologia da sindrome. A sua
utilizacdo permite observar disfuncdes de perfusao e
de metabolismo de 4&cidos gordos miocdrdicos
(Pilgrim & Woyss, 2008). A Cintigrafia de Perfusdo
Miocardica permite observar igualmente uma
diminuicdo da perfusdo do miocardio (Kurowski et al.,
2007).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O papel do ECG no diagndstico de MT ¢é
substancialmente limitado e a sua maior utilidade
parece ser condicionada pela suspeita contra o
diagnéstico de EAM anterior. As diferencgas
eletrocardiograficas sdo subtis e pouco consistentes
para apresentar uma exclusdo definitiva de EAM.
Porém, elementos como a auséncia de alteragbes do
segmento ST reciprocas (tipicamente nas derivagdes
inferiores), Sigma ST pouco elevado e prolongamento
do QTc poderdo ser positivamente associadas a
suspeita diferencial levantada por critérios de outros
exames. Estes Ultimos sdo nomeadamente: uma
elevacdo pouco pronunciada das enzimas cardiacas
(principalmente Troponinas), a visualizagao
ecocardiogréfica de alteragdes de mobilidade
segmentar que excedam o territério irrigado por uma
Unica artéria coronaria, e o préprio “balonamento”
dos segmentos apicais e/ou médio do VE. Por ultimo,
e talvez o mais importante achado na construgao
efetiva do diagndstico, a vasta maioria dos estudos
publicados sobre o assunto refere a associagao de um
registo angiografico sem lesGes, estenoses ou
oclusdes que determinem cardiopatia isquémica
como uma determinante fulcral no diagndstico da MT.
De facto, os critérios de diagndstico mais
frequentemente aceites e utilizados incluem a
auséncia de estenose superior a 50%, identificada por
coronariografia.

Ainda que o alcance preditivo e diagndstico do ECG no
contexto de MT nao permita dispensar o cateterismo
cardiaco, podera contribuir para acentuar a suspeita
clinica e avaliar a reversibilidade da patologia, através
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da evolucdo das alteragbes eletrocardiograficas. O
ECG tem ainda a possibilidade de identificar doentes
de risco para o desenvolvimento de complicagGes por
disritmias ventriculares malignas. Ainda que estas
ocorram muito raramente, o prolongamento do QTc
caracteristico da MT traduz-se num risco agravado,
em doentes vulnerabilizados por altera¢des prévias na
duragao da repolarizagdo ventricular. Sendo assim, o
ECG auxilia na prevencdo destas complicacbes e no
controlo do progndstico de doentes com MT.
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