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Ha muito tempo o coracdao foi designado por muitas culturas como a sede dos sentimentos.
Provavelmente, crenca esta relacionada a antropologia judaica, para a qual o “coracdo” simboliza o interior
do ser humano. Por extensao de sentido, a cultura judaica inferiu que nele residiam a sede dos sentimentos,
dos pensamentos, dos desejos, dos projetos e das decisdes humanas. Outra tentativa, por exemplo, de se
localizar um ponto de origem para os sentimentos humanos foi concebida por Aristoteles que acreditava ser
a hipdfise o receptaculo da alma.

Nao obstante o cepticismo de muitos médicos, com o avanco da ciéncia e com os diversos recursos
tecnoldgicos do século XXI, ha um conjunto de evidéncias que apontam uma correlagdo significativa entre
fatores como depressao, estresse, isolamento social, ma qualidade de vida com o progndstico e o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana (Bunker et al, 2003; Loures, Sant'’Anna, Baldotto, Sousa, &
Nobrega, 2002). Assim, o que se infere € que freglientemente os estresses em um determinado dominio de
nossas vidas costumam influenciar outros campos, diretamente ou indiretamente, relacionados as pessoas.
Paralelamente, outros estudos tém estabelecido que alguns fatores como ter um relacionamento amoroso
satisfatorio, por exemplo, em relacionamentos de longo prazo como em um matrimoénio, possa ser salutar no
que se refere a aspectos fisicos e psicoldgicos por mitigarem o efeito das situacdes estressantes do cotidiano
(Glenn & Weaver, 1988; Lee, Seccombe & Shehan, 1991; Ruvolo, 1998; Stack & Eshleman, 1998).

Contudo, qual é a extensdo dos danos que, por exemplo, o estresse provocado por uma noticia
indesejada como o rompimento inesperado de um namoro, noivado ou matrimonio pode causar para uma
pessoa? Considerando, como nos aponta Almeida (2007a e b) que o amor é um tema extremamente
presente em nossas vidas e que a tematica dos relacionamentos amorosos é uma de suas areas mais
importantes, o fim de um romance pode fazer sim o coragdo sofrer, e debilita-lo de tal forma, que pode ser
confundida com um ataque cardiaco. E ndo ha nada de poético nisso. Trata-se da Sindrome do Coragdo
Partido, que difere de um ataque cardiaco porque nela os pacientes se recuperaram plenamente e, ndo
sofrem danos duradouros no musculo cardiaco.

A Sindrome do Coracdo Partido é uma metafora exagerada e bastante utilizada para ilustrar a
sensacdo de uma decepcao amorosa real, comum aos relacionamentos interpessoais amorosos infelizes.
Inicialmente foi descrita em orientais, no inicio dos anos 90, como uma nova sindrome cardiaca,

caracterizada por uma disfuncdo ventricular esquerda transitoria, tipicamente com aspecto de armadilha
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para pegar polvo (em japonés, Tako-tsubo) porque suas imagens, quando realizado o cateterismo cardiaco,
assemelham-se as armadilhas usadas pelos pescadores locais para apanhar polvos (Satoh, Tateishi & Uchida,
1990). Desde entao, na literatura cientifica, aparece associada a situacdes de estresse fisico ou emocional,
na qual, eventos estressantes precedem e parecem desencadear o inicio de infarto agudo do miocardio
(Bunker et al, 2003; Dote et al., 1991; Kurisu et al. 2002; Mesquita & Nobrega, 2005; Strike & Steptoe,
2005).

Contudo, este quadro ndo se restringe simplesmente aos relacionamentos amorosos que deixam
nefastas conseqiiéncias. Perder alguém depois de anos de doenga e de internagdo hospitalar, abusos
domésticos, diagndsticos médicos catastroficos, perdas financeiras vultosas, situagbes de extrema angustia,
perda de parentes, ou amigos queridos em acidentes, ser assaltado a mao armada, discussdes acaloradas e
até mesmo o choque de uma festa surpresa, sao também, possiveis desencadeadores para a Sindrome do
Coracao Partido, donde se percebe que o denominador comum é o subito estresse provocado por uma perda
juntamente com a incapacidade de elaborar o luto para seus acometidos (Mesquita & Nobrega, 2005;
Wittstein et al, 2005). Sabe-se que em uma situacdo de estresse, 0 organismo humano redistribui suas
fontes de energia, antecipando-se para uma agressao iminente. Se realmente houver um perigo iminente
esse mecanismo adaptativo estd bem ajustado as condigbes do ambiente. Entretanto, se esse estado
persistir por muito tempo, pode causar severos danos para o organismo, sobremaneira, para o musculo
cardiaco, dado que o sistema cardiovascular possui ampla participacdo na adaptacdo ao estresse e sofre
acentuadamente, por isso, as conseqiiéncias de sua exacerbacao.

Os sintomas desta doenca simulam um infarto agudo do miocardio com dor anginosa no peito,
menos intensa que o habitual, com alteracdes no eletrocardiograma e nas enzimas cardiacas, e com
elevacdo discreta de marcadores de necrose miocardica, contudo, retornando ao normal em até 30 dias.
Esta doenca atinge principalmente mulheres com idades acima de 65 anos, e raramente abaixo dos 50, com
historico de forte estresse fisico ou emocional ou que tenham se submetido a uma cirurgia, ndo cardiaca.
Embora até agora tenha se identificado apenas um caso isolado desta patologia, em outras faixas etarias, no
caso uma paciente de 38 anos, os médicos e pesquisadores estdao sempre alerta para outros possiveis
aparecimentos da mesma (Diamant et al, 2006). Os indices revelam que 80% dos casos confirmados
ocorrem em mulheres. Logo, é possivel haver uma base genética dado que as mulheres sdao mais
vulneraveis a este tipo de problema.

Ha controvérsias quanto as causas para a mesma, contudo, varias teorias indicam que a liberagdo de
hormonios adrenalina e noradrenalina nos casos de estresse, que agem sobre a inervagdo da ponta do
coracdo, impediriam a sua contracdo. Embora existam estes pontos de vista divergentes a respeito das
causas, ha consenso que, apds a fase aguda, a recuperacdo do musculo cardiaco é espontanea e total, e

nao deixa seqielas, e s3o raras as recidivas. Niveis elevados de catecolaminas séricas tém sido encontrados
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em pacientes com a Miocardiopatia de Tako-tsubo, sugerindo que uma estimulacao simpatica exagerada em
resposta ao estresse fundamente a sindrome (Wittstein et al, 2005). Concomitantemente, a hiperativacao
simpatica, em resposta ao estresse emocional, aumenta os niveis circulantes dos neurotransmissores
epinefrina e norepinefrina e, além de aumentar a freqiiéncia cardiaca e o inotropismo, isto €, a capacidade
de influenciar a forca de contragdo muscular, neste caso, cardiaca, o que pode acarretar em espasmo
coronariano pela interacao com receptores alfa-adrenérgicos (Becker et al 1996).

Atualmente, ndo ha nenhuma forma adequada para o tratamento desta patologia, embora se
recomende tratamento, ainda que de curto prazo para debelar os sintomas e as causas. O que ha disponivel
em relacdo a parte médica sdo tratamentos que ddo suporte ao coracdo por meio de medicamentos que
reduzem o trabalho do mesmo. Algo muito importante na &rea médica é o acesso a informagdo. E muito
importante distinguir a Sindrome do Coracdo Partido de um ataque cardiaco para que as pessoas vitimizadas
possam ser tratadas adequadamente e saibam que seus coragbes estdo saudaveis, em vez de serem
informadas de que padecem de uma doenca coronaria, e assim, tomarem remédios para o coracao para o
resto das vidas.

Na area psicoldgica pode-se pensar em encaminhar as pessoas acometidas por este mal, ou ainda,
com margem de risco de desenvolverem tal quadro caracteristico para a psicoterapia. Psicdlogos podem
ajudar as pessoas de uma forma melhor a manejarem seus estresses cotidianos, bem como a elaborarem
possiveis fases de luto, nas diversas formas em que eles se apresentem para as pessoas, e isso reduz os
riscos, ou ainda, catalisa a convalescenca dos atingidos. Contudo, para ndo reduzirmos tudo a um mero
“psicologismo”, primeiramente as pessoas que sentem que estdao em perigo, ou ja foram atingidas por tal
patologia, devem se encaminhar primeiramente para um cardiologista com vistas a esclarecer a causa desse
sintoma. Uma vez excluida a causa organica, ou seja, diagnosticado que o coracao nao tem problema,
entdo, pode-se procurar um psicdlogo a fim de tratar do problema. Embora, conjugar as duas formas de
tratamento aos que possam se submeter a ele é ainda mais benéfico.

Para concluir, reitero e atualizo o que disse Camdes (ndo somente ele, mas em grande parte), sobre
0 amor poder ser a causa das feridas que doem e sao sentidas pelas pessoas, €, portanto, pode ser sim um

descontentamento descontente.
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