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Introdução
A Cardiomiopatia de Takotsubo (CT) ou Síndrome do Coração Partido, é uma forma de insuficiência cardíaca 

aguda, caracterizada por disfunção regional do ventrículo esquerdo e/ou do ventrículo direito, usualmente 

reversível, causada, na maioria dos casos, por estresse físico ou emocional agudo na ausência de doença 

arterial coronária obstrutiva. Nos pacientes oncológicos há vários gatilhos para a CT, como complicação 

cardiotóxica da terapia oncológica ou secundária à sobrecarga de catecolaminas em tumores específicos 

como os feocromocitomas, o estresse emocional que um diagnóstico de câncer e seu tratamento impõem aos 

pacientes podendo aumentar a carga adrenérgica, complicações físicas da quimioterapia tais como anemia e 

desidratação, que podem levar à hipercinesia.
Relato de caso
Paciente J. P. S., 61 anos, masculino, com histórico de câncer de próstata diagnosticado há 1 ano, sem outras 

comorbidades conhecidas. Já submetido a terapia de privação androgênica (ADT) cirúrgica, atualmente em 

tratamento quimioterápico com Docetaxel. Após realização PET-CT, evidenciando metástase óssea e 

linfonodal. Procurou o serviço de emergência com queixas de dor retroesternal súbita, tipo queimação de forte 

intensidade, classificada em 9/10, com piora ao deitar, associada a dispneia, com inicio após receber notícia 

da evolução do câncer. No exame físico, paciente lúcido, orientado, hipotenso, sudorético, taquicardíaco, 

emagrecido, acianótico. Bulhas cardíacas rítmicas, discretamente hipofonéticas, sem sopro, outros em 

particularidades. Eletrocardiograma ritmo sinusal com supradesnivelmanto do segmento ST em parede 

anterior de 3mm. Biomarcadores cardíacos alterados. Ecocardiograma com ventrículo esquerdo com 

disfunção sistólica, balonamento apical e hipercinesia do segmento basal, fração de ejeção por Simpson de 

28%, sem obstrução da via de saída do VE. Cineangiocoronariografia com ventrículo esquerdo com acinesia 

anterior e infero-apical e hipercinesia da base, sugestiva de Takotsubo. Sem lesões coronarianas.



O tratamento foi baseado no suporte clínico com medidas direcionadas para disfunção miocárdica sistólica
Conclusão
Caso de relevância clínica, que envolve complicação cardiológica em pacientes oncológicos, tratado com 

Docetaxel, cuja cardiotoxicidades é rara, e geralmente relacionada a distúrbios de ritmo e condução.
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