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"POEMA DO CORACAO”

Eu queria que o Amor estivesse realmente no coracdo, e também a Bondade, e a Sinceridade,
e tudo, e tudo o mais, tudo estivesse realmente no coragdo.

Entdo poderia dizer-vos: "Meus amados irmdos, falo-vos do coracdo", ou entdo:
"com o coragdo nas maos".
Mas o meu coragdo é como o dos compéndios.

Tem duas vdlvulas (a tricispide e a mitral) e os seus compartimentos (duas auriculas e dois
ventriculos).

O sangue a circular contrai-os e distende-os segundo a obrigagdo das leis dos movimentos.

Por vezes acontece ver-se um homem, sem querer, com os ldbios apertados e uma lamina
baga e agreste, que endurece a luz nos olhos em bisel cortados.

Parece entdo que o coragdo estremece.
Mas ndo.

Sabe-se, e muito bem, com fundamento prdtico, que esse vento que sopra e ateia os incéndios,
é coisa do simpdtico.

Vem tudo nos compéndios.
Entdo meninos!Vamos a li¢do!
Em quantas partes se divide o coragdo?

(ANTONIO GEDEAO)
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RESUMO

Buscou-se ao longo deste estudo, investigar o envolvimento dos fendmenos emocionais como
influenciadores no processo de adoecimento organico do sistema cardiocirculatério, tomando-
se por base o embasamento tedrico disponivel na literatura, quanto aos processos ditos
psicossomdticos € como podem ser manifestados a partir da ndo simbolizacdo de conflitos
negados inconscientemente e, apds somatizados, expressarem-se no corpo, através do
adoecimento cardiaco. Nessa perspectiva, objetivou-se estudar, dentre as diversas formas de
manifestacdes cardiacas, a “sindrome do coragdo partido” (Sindrome de Takotsubo), a qual
consiste em uma forma de cardiopatia induzida por estresse, confundida geralmente com um
quadro de Infarto Agudo do Miocardio. Tal estudo justifica-se pela escassez de publicacdes
cientificas que abordem essa patologia e suas caracteristicas no ambito da Psicologia Clinica
aplicada a Cardiologia.

Palavras-Chave: Psicologia. Psicocardiologia. Cardiologia. Cardiopatia de Takotsubo.

Psicossomatica.



ABSTRACT

This study has aimed investigate the involvement of emotional phenomenons as influencers in
the process of organic disease of the cardiocirculatory system, based on the theoretical basis
available in the literature, regarding the psychosomatic processes and how they can be
manifested from the non-symbolization of unconsciously denied conflicts and, after
somatized, express themselves in the body, through the heart illness. In this perspective, the
objective was to study, among the various forms of cardiac manifestations, the "broken heart
syndrome" (Takotsubo's syndrome), which consists of a form of heart disease induced by
stress, often confused with Acute Myocardial Infarction frame. This study is justified by the
lack of scientific publications that address this pathology and its characteristics in the area of
Clinical Psychology applied to Cardiology.

Keywords: Psychology. Psychocardiology. Cardiology. Takotsubo's cardiomyopathy.
Psychosomatic.



1. INTRODUCAO

Todo processo de adoecimento, por conta da interacdo entre o psiquico e o organico,
requer um olhar clinico voltado para os fatores emocionais envolvidos no desencadeamento,
desenvolvimento e/ou intensificagdo do processo ditos organicos de adoecimento. Tratando-se
de um 6rgdo altamente investido de simbolismo e simbologias que o tomam como o centro
das emocgdes e da vida, por isso mesmo o coragdo apresenta certa “vulnerabilidade” quanto a
“escolha ou complacéncia de o6rgdo”, no dizer de Freud, quanto a manifestacdes ditas
funcionais ou psicossomdticas (FREUD, 1901-1905), dito se extraindo qual o objetivo deste
ensaio clinico: estudar, através do corpus psicanalitico, os fendmenos ditos psicossométicos e,
dentre as diversas formas de somatizacdo incidentes no sistema cdrdio-circulatério, a
“sindrome do coragao partido”.

A doenca cardiovascular (DCV) representa na atualidade a maior incidéncia de mortes
entre homens e mulheres em todo o mundo, afirma a Organizacdo Mundial de Saide (OMS,
2015), gerando um grande impacto social e um sério problema de saide publica, haja vista o
elevado indice de mortalidade e invalidez precoce, causando gastos econdomicos nos sistemas
previdencidrios e na rede publica de satude, sobretudo decorrentes de internagdes hospitalares,
tratamentos ambulatoriais e perda de produtividade. Segundo a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS, 2017), as DCVs foram causa mortis de cerca de 17,7 milhdes de pessoas
em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global.

No Brasil, os fatores de risco inerentes as DCVs colocam o pais entre os 10 paises com
maior indice de mortalidade no mundo. Levantamentos do Ministério da Saidde apontam a
DCYV como sendo responsavel por 29,4% das mortes registradas, o que totaliza uma média de
308 mil 6bitos ao ano (BRASIL, 2017).

Para Ismael (2017), os fatores de risco para o desenvolvimento de DCV's sdo considerados
multicausais, podendo ser modificdveis ou ndo modificdveis, contribuindo para a elevagdo ou
diminui¢cdo das DCVs e vao da hereditariedade, género, etnia, hdbitos alimentares que possam
aumentar o colesterol e os triglicérides, tabagismo, abuso de substincias psicoativas,
sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus, além de fatores de ordem psicossocial e/ou
psicologica, como o estresse emocional, a depressdo, a ansiedade e o tipo ou estrutura de
personalidade.

Na literatura médica, as DCVs estdo classificadas e conceituadas em diversas
modalidades. De acordo com Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), as DCVs de maior
incidéncia epidemioldgica sdo as anginas, o infarto agudo do miocardio, as arritmias, OS

aneurismas, a insuficiéncia cardiaca e as valvulopatias. O tratamento dessas enfermidades
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varia desde terapias farmacolédgicas, mecanicas ou hemodindmicas a intervengdes cirdrgicas,
as quais tem avancado muito, desde o século XIX, afirmando Lessa (1999, apud MOURA,
2008, p.31) que, desde entdo, “o coracdo foi gradativamente sendo desmistificado como
moradia da alma e se tornando mero 6rgao corporal passivel de intervencdes cirirgicas como
os demais 6rgaos da economia corporal”.

Genericamente, a Doenca Cardiovascular € conceituada como uma alteracdo ou disfuncdo
no sistema cdardio-circulatério que pode acarretar uma série de complicagdes, gerando
prejuizos na distribui¢do do oxigénio e nutrientes necessdrios para o funcionamento adequado
das células e do organismo. Essas alteracdes podem ser congénitas ou adquiridas e sua
ocorréncia pode ser tanto aguda, quanto cronica (FRAYHA, 2015).

Diversos fatores podem ser predisponentes para o surgimento desse tipo de patologia.
Estudos indicam manifestacdes de ordem psicolégica como associados diretamente no
desencadeamento, manutencdo, recuperacdo e/ou agravamento das DCVs, isso tornando
perceptivel a importancia da inser¢do e da atuag@o da Psicocardiologia de forma mais efetiva,
haja vista a crescente demanda no campo clinico, além da significativa escassez de
publicacdes cientificas que abordem a relacdo Cardiologia versus Psicologia e
Psicossomadtica.

Nessa escassez de publicacdes, sobretudo em Psicologia Clinica aplicada a Cardiologia,
encontra-se uma forma de cardiopatia induzida por estresse, a Cardiopatia de Takotsubo (CT),
uma patologia de baixa incidéncia, frequentemente confundida com o quadro de Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM) determinado por outros fatores que ndao emocionais e que € tema
deste ensaio cientifico.

Destarte, no que tange ao desenvolvimento deste trabalho buscou-se averiguar, partindo-
se da fundamentagdo tedrica encontrada na literatura, os aspectos que subsidiem a relacdo

entre a CT e os fendmenos ditos psicossomaticos.
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2. METODO
Delineamento do estudo

O método adotado foi o modelo de ensaio clinico, uma poderosa ferramenta para a
avaliacdo de intervencdes junto a satde, o qual consiste na argui¢do de uma temdtica proposta
pelo autor, respaldando-se, entretanto para tal fim, de uma revisdo de literatura prévia, para
melhor compreensio e embasamento tedrico (COUTINHO; CUNHA, 2004).

Procedimentos metodolégicos

A pesquisa de literatura baseou-se em um levantamento eletronico de trabalhos indexados
nas principais bases de dados, cujo acesso era livre e gratuito: Banco de Teses CAPES e na
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), que concentra informac¢des da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e do Scientific Eletronic Library
(SciELO), Biblioteca brasileira de teses e dissertacdes (BBTD), a estratégia de busca das
pesquisas delimitou-se a presenca no titulo, resumo ou introducio dos seguintes descritores:
“psicodardiologia” e “sindrome de takotsubo” e “psicossomatica” bem como seus
correspondentes na lingua inglesa “psychodardiology” e ‘takotsubosyndrome” e
"Psychosomatic". O periodo de coleta deu-se entre Maio e Junho de 2018. Desse modo,
reuniu-se um total de 83 trabalhos, cuja fung¢do precipua foi fornecer elementos tedricos
fidedignos para a nossa andlise.

Como critério de inclusdo na andlise aprofundada, o material resultante do levantamento
deveria: (1) estar disponivel, em textos completos, ndo se limitando as datas das publicagdes;
(2) ser composto de estudos empiricos; (3) ter como amostra participante de idade adulta; (4)
serem publicados em lingua portuguesa e inglesa. E como critério de exclusdo, os trabalhos:
(1) que ndo se relacionavam ao tema proposto na integra; (2) que fossem coincidentes; (3)
sem um rigor cientifico. Salienta-se que os bancos de dados utilizados neste estudo
contemplam artigos cientificos de periddicos e eventos, dissertacio de mestrado e teses de
doutorado.

Ap6s aplicados os critérios de refinamento supracitados, realizou-se uma andlise dos
artigos, objetivando delimitar o niimero final de estudos a serem revisados, baseando-se na
leitura inicial flutuante dos resumos (abstract) e introdug@o. Apds essa etapa, foram excluidas
22 pesquisas consideradas coincidentes, 7 por conter idioma diferente ao pré-estabelecido e
21 por ndo se relacionarem diretamente com o tema proposto neste trabalho. Assim, o acervo

para leitura foi composto por 33 pesquisas, visto que atenderam aos critérios de inclusdao
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estabelecidos a priori, nas quais foram utilizadas como base para fundamentagdo e ampliacao

para discussdo a seguir.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Coracao: aspectos gerais

“Dizem que o nosso coracdo é do tamanho do
nosso punho fechado: se o abrisse tanta coisa

fugia”.
(Antonio Lobo Antunes)

O coragdo é um Orgdo muscular vital, responsdvel por todo o sistema circulatério de
bombeamento de sangue no corpo, estd localizado no interior da cavidade toricica, sobre o
diafragma, entre os dois pulmdes, conectado-se as menores estruturas corporais através de
artérias, arteriolas e veias pulmonares. No que concerne sua anatomia, € estruturado em trés
camadas de tecido: epicardio (camada fina exterior), endocardio (camada fina interior) e
miocardio (camada grossa intermedidria), sua estrutura muscular € oca, envolto por uma
estrutura sacular chamada pericardio. Em estado sauddvel, tem aproximadamente o tamanho
de um punho fechado de um adulto e pesa entre 250 e 350 gramas. Sua frequéncia contratil
normal € de 60 a 100 batimentos por minuto, impulsionando o sangue para o restante do
corpo. A contragdo automatica do coragdo difere dos demais miisculos do corpo, uma vez que
as contragdes cardiacas ddo-se independentemente da nossa vontade, posto possuir um
sistema de estimulos elétricos proprios (BRASIL, 2017), o ndo funcionamento adequado
desse complexo sistema muscular poderd acarretar em complicacdes no sistema circulatdrio
predispondo-o para o surgimento de cardiopatias.

Ao longo de toda a histéria da humanidade, o coragdo recebeu de parte do imaginario
social, elevado investimento simbdlico. Costa (2012) afirma que o simbolismo do coragdo
esta presente na vida do ser humano das mais variadas formas: desde os rituais e sacrificios
mais ou menos ortodoxos, através de preces e meditacdo; em atividades artisticas; na
expressdo amorosa; na saude e na doenga, permeando, assim, desde crencas mitolégicas,
culturais ou historicas e ocupando grande significado social nas tradigdes Oriental e do
Ocidente. Muito antes da descoberta de suas funcOes biolégicas, o seu simbolismo estava
atrelado as experi€ncias pessoais e as ideias da coletividade com seus mitos e simbolos

arquetipicos (SANTOS; PEREIRA; MARTINS, 2017).
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Diante de todo esse investimento simbodlico, ao se descobrir doente do coracdo, o
paciente pode passar a apresentar manifestacoes de grande desequilibrio psiquico e
dificuldade de representacdo da doenca, uma vez que o individuo sente sua integridade fisica
ameacada/violada, enxergando a doenga com uma quebra da mistificacdo do 6rgao adoecido e
de sentimentos pessoais de onipoténcia, abrindo-se, assim, espaco para fantasias de
desintegracdo, angustias e medo de tornar-se uma pessoa com limitagdes pessoais e sociais

(WOTTRICH et al, 2015).

3.2. Adoecimento do Coracao e o doente cardiaco:

“Se o coracdo simbolo ri, canta, rejubila,
cria, ama, fica apertado, sangra, parte--se,
adormece, acorda, queixa-se; o cora¢cdo ndo
simbolizado  bate, ausculta-se, despolariza,
repolariza, fibrila, falha, electrocardiografa-se,
ecocardiografa-se, cateteriza-se, opera-se
etransplanta-se”. (COSTA, 2006, p.14)

O infarto agudo do miocardio (IAM) é, hoje, uma das mais significativas urgéncias
médicas responsaveis por elevado indice de mortalidade e comorbidades. Trata-se de um
evento isquémico do tipo agudo em que € interrompido o fluxo continuo da circulagao do
sangue, isso predispondo e/ou determinando vdrias complicacdes. Sua principal etiologia € a
obstrucdo de uma artéria corondria por uma placa de aterosclerose ou por um codgulo de
sangue. Essa obstrucdo impede a passagem de sangue para uma determinada drea do corag¢do
irrigada pela corondria comprometida. Essa drea se torna isquémica e pode evoluir para uma
necrose (morte celular) (CASTRO, 2014).

O tratamento para salvar o miocérdio requer urgéncia e rdpido diagndstico, sabendo-se
hoje que o estresse emocional pode ser um fator de risco, precipitante de um evento agudo
provocando, por sua vez, quando nio ocorre a morte, uma miocardiopatia geralmente grave.
Nesse sentido, estudos evidenciam que fatores psicossomdticos produzem severo impacto nas
disfun¢Oes cardiacas, influenciando de modo direto o estado de saude/doenga dos pacientes
(CASTRO, 2014).

No que tange a patologia que nos interessa, a Cardiomiopatia de Takotsubo (CT),
conhecida ainda como ‘“Cardiomiopatia Induzida por Estresse, Sindrome do Coracdo Partido
ou Sindrome do Baloneamento Apical Transitorio do Ventriculo esquerdo (RIHL et al, 2015),
caracteriza-se como sendo uma disfuncdo aguda e transitoria no ventriculo esquerdo, que
provoca alteracdes funcionais que se assemelham a um quadro clinico de um infarto agudo do

miocdrdio. De fisiopatologia ainda desconhecida, estd relacionada a fatores multicausais
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precedidos de evento estressor fisico ou emocional. Sua sintomatologia variam entre “dor pré-
cordial, dor retroesternal, dispnéia, nduseas, lipotimia, sudorese e sinais de baixo débito
cardiaco, uma vez que ocorre uma intensa descarga de catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina e dopanina) e o aumento de enzimas cardiacas (troponinas) que causam uma
insufici€éncia no ventriculo esquerdo, com consequente balonamento do dpice do corag¢do por
conta do espessamento septal que desencadeia, secundariamente, uma liberacdo adrenégica

(LEMOS et al, 2008).

A CT foi relatada pela primeira vez pelo médico japonés Satoh e seus colaboradores, em
1990. Seu nome deu-se em funcdo a semelhanca que os japoneses encontraram entre um
“tako-tsubo” (equipamento para aprisionar polvos em formato de pote) e a forma apresentada
pelo coragdo, por conta do episdédio agudo da miocardiopatia, quando, durante a contracao da
sistole, uma parte do coracdo fica paralisada e, na outra parte, a contracdo funciona de forma
adequada, isso lembrando um coracdo partido nos exames clinicos imagéticos.

Apesar de sua etiologia ser pouco elucidada e a incidéncia incerta, os estudos
publicados evidenciam que essa disfuncdo cardiaca possui geralmente progndstico favoravel —
na auséncia de outras condi¢des agravantes —, com recuperacdo da fungdo ventricular em
torno de 18 dias, contados do inicio dos sintomas, tendo como tratamento de base o suporte
hemodinamico (MACIEL er al, 2013). Haja vista a disfunc@o sistélica ser transitdria,
geralmente ndo ocorre cronicidade e/ou comorbidade, com indices de mortalidade intra-
hospitalar considerados relativamente baixos. Sua maior incidéncia ocorre no sexo feminino,
em especial em mulheres apds a menopausa. H4, porém, registros de casos letais. Amaral et
al, (2014) afirmam que pacientes com niveis de proteina C-reativa mais elevados e Fracao de
Ejecdo mais baixa tém maior risco de choque cardiogénico e morte, evidenciando ainda que
cada vez mais € descrita a incidéncia de rotura cardiaca, que estd associada a um répido
declinio clinico e é fatal se ndo for reparada cirurgicamente sendo sua reversdo ligada ao

tempo da contrag@o do vaso e, dai, a importancia do rapido diagndstico.

3.3. Psicossomatica da doenca cardiaca: as razoes da psicologia e a des-razio do
coracao

“Pois onde estiver o seu tesouro, ai tambem
estard o seu coragdo”.
(Mateus 6:12)

Compreender o adoecer sempre foi campo de investigacdes € questionamentos nas mais

diversas civilizagdes, por longo tempo o campo da ciéncia médica se ocupou em dar respostas
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a esses questionamentos, entendendo as formas do adoecer e da doenca como resultados de
manifestacdes organicas, deixando a margem tudo aquilo que escapava a organicidade. Foi a
partir dos estudos freudianos iniciais sobre as histerias que foram dados os primeiros passos
para a compreensdo da relacdo entre o corpo e fendmenos psiquicos, distanciando-se a
compreensdo das relagdes mente X corpo daquilo que era posto pelo modelo cartesiano,
baseado na dicotomia mente e corpo e na ideia de “corpo-maquina”. A partir desse momento,
a doenga que se manifestava no corpo foi sendo “psicologizada”, abalando-se, com isso, as
bases do organicismo e se introduzindo a Psicologia na Medicina, de tal modo que a obra
freudiana marca de forma hoje imprescindivel a evolucdo das ideias acerca das relacdes entre
o psiquico e o somdtico (GALBEIRO; FERMIANO, 2009). Ao adoecer, o individuo sente a
fragilidade de sua vida e a possibilidade de morte, sendo, a sua identidade, gravemente
ameacada pela doencga, a qual o sujeito reage somadtica e psicologicamente, interferindo, o
somadtico, sobre a psique, e opsiquico, sobre o organismo, matéria essa estudada pelo que se
pode tanto denominar de Somatopsiquica quanto Psicossomética, termo mais comum.

O uso do termo psicossomdtica — do gregopsykhé (mente) e soma (corpo) — € referido por
Heinroth j4 desde o século XIX. Contudo, € por volta do ano de 1925 que o seu estudo se
evidencia ganhando for¢a nos Estados Unidos, buscando-se, com isso, explicar como o
fenomeno somadtico utiliza-se do corpo para comunicar algo de ordem intrapisquica. A
evolucdo histérica da Psicossomdtica ocorreu em trés fases: “A primeira, tida como fase
inicial, com influéncia psicanalitica, teve seu interesse voltado para os estudos da origem
inconsciente das doencas, das teorias da regressdo e dos ganhos secunddrios da doenca. Na
segunda, também chamada de fase intermedidria, influenciada pelo modelo behaviorista,
valorizou as pesquisas tanto em homens como em animais, deixando, assim, grande legado
aos estudos do estresse, seus mecanismos € suas manifestacdes somdticas. Na terceira fase,
denominada de atual ou multidisciplinar, valorizam-se o social, a interacdo e interconexao
entre os profissionais das vérias dreas da saide” (MELLO FILHO, 1992 apud CERCHIARLI,
2000, p. 3). Ao longo do seu desenvolvimento sdcio-historico, varias escolas foram surgindo,
dada a necessidade de promover compreensdao mais ampliada em torno da conexio corpo e
psique, assim surgindo o0s conceitos conexos de alexitimia e pensamento operatorio,
estabelecido pelas Escolas de Psicossomatica Americana e Francesa, enquanto a Escola de
Psicossomatica da escola de Boston propunha o conceito de alexitimia. Além dessas duas

Escolas, destaca-se a corrente psicanalitica, a qual nos detemos mais longamente neste estudo.

Freud ndo desenvolveu, em sua teoria, nada a respeito do Fendmeno Psicossomatico,
porém faz referéncia a psicossomadtica uma unica vez em uma carta dirigida ao Dr.
Victor Von Weizsaker, onde chama a atencdo para o fato de esbarrar num terreno
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desconhecido que suscita dividas a partir de fatores psicologicos nas doengas
organicas e vice-versa (ELAEL, 2008, p. 64).

3.3.1. Escola psicanalitica:

Foi com a descoberta do inconsciente que Sigmund Freud d4 um importante passo
para a compreensdo dos processos internos e psiquicos, atrelados aos fendmenos corporais,
rompendo com modelo bindrio proposto pela légica cartesiana. Influenciado pelos estudos de
Charcot e Breuer, em torno do enigma posto pela histeria, Freud desloca a histeria do campo
da observacdo para o campo da escuta. O corpo histérico, até entdo oferecido como objeto de
mera contemplacdo, passa a ser escutado de modo que, de parte do paciente ou analisando,
seu movimento de fala e de saber sobre seu desejo e sua subjetividade comecam a ser
constituidos (FERNANDES, 1995), fomentando-se, com isso, grande avango e contribuicao
no campo da psicologia, bem como em toda area da Saude. Isso posto, os estudos freudianos
iniciais sobre o conceito de psicogenia ganham novo impulso para a diferenciacdo entre as
psiconeuroses e as neuroses atuais, pressupondo uma relagdo entre 0s processos
fisiopatoldgicos e psicolégicos como desencadeantes de adoecimento e enxergando a doenga
como uma manifestacdo simbdlica de conteddos inconscientes, contribuindo assim, para

melhor compreensao dos processos de desenvolvimento e individuacdao (SANTOS, 2017).

Desse modo, a psicandlise inicia sua compreensdo sobre os fendmenos
psicossomaticos partindo da nocdo de conversdo histérica, passando pelo conceito de
complacéncia somdtica e por confusas argumentagdes neuropsico-fisiolégicas, findando-se
por falar em somatizacdes, vivéncias e manifestacdes somaticas vinculadas a afetos nao
satisfeitos que vem a ferir o corpo (ELAEL, 2008). O termo complacéncia somdtica surge
como mais uma forma de elucidar as manifesta¢des inconscientes atreladas a somatizagao. “A
ideia de “complacéncia somatica” ¢ considerada como pedra angular da etiologia freudiana da
histeria, vez que, em uma linguagem lacaniana, faz men¢do a um real do corpo, aquilo que é
impossivel de dizer, que estd perdido para sempre e que, portanto, evidencia um problema em

relacdo ao significante” (ELAEL, 2008, p. 25).

3.3.2. “O que era expressdo poética transforma-se em conceituagdo cientifica”

A guisa de exemplificacdo e solicitando desculpas pela longa, porém necessaria
citacdo tenhamos um caso tipico da “Sindrome de Takotsubo” ou “Sindrome do coragdo

partido” (LEMOS, 2008, p. 1) extraido da literatura encontrada:
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Paciente do sexo feminino, com 62 anos de idade, admitida com dor precordial tipica
iniciada apds forte estresse emocional (presenciar homicidio do esposo), dispnéia grave e

sinais de baixo débito (palidez e hipotensao).

Ao exame fisico, a paciente encontrava-se em estado de torpor, com palidez
acentuada. A ausculta cardiaca, foram observadas bulhas ritmicas e taquicardia e, a ausculta
pulmonar, crepitacdes em até dois tercos inferiores dos campos pulmonares. A paciente
apresentava pressio arterial de 77 x 30 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia

respiratoria de 32 irm e temperatura corporal de 37°C, sem antecedentes relevantes.

A eletrocardiografia realizada na admissao revelou supradesnivelamento do segmento
ST em parede infero-lateral. Exames laboratoriais evidenciaram elevacdo das enzimas

cardiacas, e a radiografia de térax revelou congestao pulmonar e sombra cardiaca normal.

A paciente evoluiu com choque cardiogénico e insuficiéncia respiratéria, sendo

necessdrias a administragdo de aminas vasoativas e a utilizacao de suporte ventilatério.

Encaminhada ao laboratério de hemodinidmica, o estudo das corondarias nao
demonstrou obstrucdes significativas e a ventriculografia esquerda evidenciou aneurisma da

parede anterior em forma semelhante a takotsubo ou halteres.

Apbés 48 horas, a paciente apresentou melhora clinica significativa, com

descontinuidade progressiva das aminas e desmame da ventilagdo mecanica.

Depois de 72 horas de evolucdo do quadro foi realizada ecocardiografia, que
demonstrou acinesia e dilatacdo da ponta do ventriculo esquerdo, com funcdo sistdlica

preservada e disfuncdo diastélica leve por déficit de relaxamento.

A paciente recebeu alta no nono dia de internacdo, e estava estavel em uso de aspirina,
estatina e inibidor da enzima conversora da angiotensina. Retornou para avaliagdo
ambulatorial 15 dias apds a alta, quando nova ecocardiografia demonstrou cinética tanto

global como segmentar preservada (LEMOS, et al., 2008, p. 1) .

O fendmeno psicossomatico, como ji posto, utiliza-se do corpo para comunicar um
mal estar intrapsiquico, comunicando o ndo dito e, por isso, Elael (2008, p. 24) afirma que o

sintoma € somadtico e ndo simbdlico, ndo ha representacdo psiquica da doenca e esta fica
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latente a consciéncia. A excitagdo psiquica transformada em angustia é diretamente expressa
no corpo sob a forma de sintoma fisico. Esse tipo de adoecimento, de um modo geral, tende a
caracterizar-se como sendo precedido de um longo percurso de manifestacdes de adoecimento
ou ainda por manifestacdes de picos/crises resultando em quadro agudo de uma enfermidade,
vindo a colocar em perigo a vida e/ou a saide fisica de um paciente ou, ainda, desaparecer
sem nenhuma razdo plausivel, ndo causando maiores complicacdes fisicas ou subjetivas. Para
Freud (1909-1910, p.318-320), o “eu” se sente ameagado pelas exigéncias dos instintos
sexuais e defende-se delas por meio de repressdes que nem sempre t€m o €xito desejado, mas
acarretam perigosas formacdes substitutivas do reprimido e incOmodas formagdes reativas do
Eu, as quais se expressam no corpo como forma de sintoma somdtico, o Eu perdendo o
dominio sobre o 6rgdo e como que sendo transferido para o corpo. Nesse sentido, a
incapacidade do aparelho psiquico de neutralizar os excessos de excitacdo vindos do exterior
ou do interior do organismo, causa uma falha na mentalizacdo, sem capacidade de elaboracdo
mental, somatizando e sendo externado de forma aguda (OLIVEIRA, 2012).

Sintomas como forte angustia, dores no peito, palpitacdes, sudoreses podem ser
relacionados a perdas, a um pesar, ou um estresse excessivo, por exemplo, somatizando-se por
sua vez — ou seja, expressando-se no plano organico —, como forma de adoecimento cardiaco.

Com base nas pesquisas realizadas neste estudo, observou-se que emogdes intensas
podem ser capazes de “partir o coragdo”, nao metaforicamente, como na expressao poética,
mais fisiologicamente, uma vez que as emog¢des colocam o organismo em comog¢ao € 0 que se
percebe, em primeiro lugar, € a mudanga no ritmo cardiaco e na respiracdo. Sentimentos como
a raiva, a ansiedade e o medo se destacam como sendo alguns dos principais elementos
afetivos capazes de provocar a somatizacdo de problemas cardiacos. Nessas condi¢Oes, diante
da preparagdo do organismo para a luta ou para a fuga, o coracdo sofre uma aceleracdo e
aumento do volume para conseguir responder a situacdo (SANTOS; PEREIRA; MARTINS,
2017). A CT pode ser compreendida como um quadro clinico agudo derivado da oscilagdao
entre o organico e o psiquico, gerando um grave, reversivel ou irreversivel, enfraquecimento
do musculo cardiaco, funcionando como uma forma de liberagdo de conteidos negados,
reprimidos e ndo simbolizados, expressando a desarmonia existente inconscientemente. Para
Santos (2017, p. 17), “seria um equivoco tratar o coragdo tdo somente como um Orgao,
separando soma e psique, corpo € emocao”. Por essa razdo, julga-se de suma importancia
olhar o sintoma de modo diferenciado, analisando o que este quer expressar, ao invés de optar
pela medicalizagdo da questdo, haja vista o movimento emocional direciona o funcionamento

organico do coragdo, seja na respiracao ou no ritmo cardiaco.
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Ao analisar o caso clinico aqui descrito, verifica-se que a paciente em questdo se
adéqua aos padrdes encontrados na literatura: sexo feminino, de meia idade, vitima da TC
ap6s um fator de ordem emocional. Pode-se afirmar que, ao presenciar a morte do marido, a
paciente produziu uma grande descarga de estresse e de excitagdo funcional, dada a
impossibilidade de imediata elabora¢do do trauma vivido e da incapacidade de neutraliza-lo
simbolicamente, sendo esse somatizado. Por ndo ser suportado psiquicamente é exteriorizado
para o corpo, aqui pela via da miocardiopatia induzida por estresse. O manejo desse tipo de
atendimento clinico hospitalar ao paciente vitima de uma CT ndo deve ser negligenciado por
nenhuma via, seja ela bioldgica ou psicoldgica. O tratamento inicial deve ser respaldado via
bioldgica, haja vista tratar-se de urgéncia médica, porém, ao longo do processo de internagao,
¢ importante que o atendimento psicolégico a isso seja aliado, uma vez que, no hospital,
existe uma demanda essencialmente organica que esbarra no psiquico, na medida em que o
desespero pelo sofrimento da dor “toma” o sujeito e este ndo consegue significar
psiquicamente sua dor (ELAEL, 2008). Nisso, o psicélogo presta uma atuag@o ativa junto ao
paciente, buscando minimizar a carga do sofrimento psiquico, possibilitando uma melhor
elaboragdo, mais rdpida a reorganizacdo do aparelho psiquico e, aventamos deduzir, mais
efetiva resoluc@o do luto, do qual o quadro clinico seria expressao simbdlica de um coragao

dilacerado pela perda de si mesmo no outro.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente ensaio clinico buscou compreender a Cardiomiopatia de Takotsubo (ou
Sindrome do coragdo partido) sob o viés da psicossomdtica, partindo dos estudos da
Psicologia Clinica aplicada a Cardiologia, estudando aquele transtorno cardiocirculatorio a
partir dos processos de adoecimentos atrelados aos fendmenos psicossomdticos em sua

relacdo entre o psiquico e bioldgico.

O estudo mostrou que conflitos psiquicos, quando nao bem elaborados, podem resultar em
uma manifestacdo somdtica, quando entdo, o corpo € usado para falar de um sofrimento
referente a alma, sob a forma de adoecimento fisico, uma vez sendo estudando, esse
“transbordamento” pela via do sistema cardiociculatério na ‘“cardiopatia induzida por
estresse”, 0 mesmo, consiste em um fendmeno ainda pouco estudado no campo da Psicologia
da Saude e com escasso nimero de publicacbes. Desse modo, observou-se que sua €
considerada etiologia ainda obscura, embora desde j4, relacionada a multifatores, que vao

desde longos processos de adoecimento cronico, doengas neurog€nicas e pulmonares a
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vivéncia de um intenso estresse emocional (como um trauma violento, provocado por perdas
sibita de ente querido, por vivéncia de -catdstrofes, tragédias, desastres econOmicos

envolvendo processo de luto nio elaborado ou, ainda, relacionado a uma alegria intensa).

Sua maior incidéncia foi descrita em mulheres no pés menopausa o que ainda € um campo
com muitos questionamentos a serem investigados, e que ndo foi possivel aprofundar dada a
limitagdo de publicacdes e pesquisas sobre a temdtica, que em sua maioria sdo estudos do
campo médico e com pouca publicacdo no campo da psicologia. Apontando-se assim, a
necessidade de pesquisas futuras, visto a necessidade de uma melhor compreensiao e melhor
andlise desses pacientes, destarte neste trabalho, tentou-se, a partir de poucos recursos,
realizar uma sucinta andlise do caso clinico transcrito da literatura, tendo e vista a limitagcao

de elementos que ampliassem a compreensao clinica do caso.

E necessdrio, sobretudo no campo da Psicologia Hospitalar e da Psicologia da Satdde, que
psicologos estejam aptos para lidar com pacientes caracterizados como somatizadores, “uma
vez que, no contexto hospitalar, muitos profissionais da drea da saude estdo focados em
causas fisicas e ndo nos aspectos emocionais, muitas vezes por ndo possuirem um referencial
tedrico e pratico para um melhor atendimento e compreensao destes pacientes” (GALBEIRO;
FERMIANO, 2009, p.36).

A importancia do acompanhamento psicoldgico desses pacientes possibilitaria uma
melhor investigacdo nas repercussdes do adoecimento e consequentemente, melhor
compreensdo da vida dessas pessoas, possibilitando a criacdo de melhores recursos para
enfrentamento do sofrimento daquelas e daqueles que vivenciam de forma somadtica e
psiquica a experi€ncia de ter o coracao partido — o que nos parece, concordando com Pascal,

afirmar que sim, "o coracdo tem razoes que a propria Razio desconhece".
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