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CLINICAL POSTCARD - POSTAL CLINICO

Dispneia Subvalorizada

— Almeida Nunes* —

O objetivo desta rubrica é apresentar um caso cujo interesse seja eminentemente de indole prdtica, que possa ajudar na clinica do dia a dia.
Ndo tanto pela sua raridade, mas mais por algo de singularidade que deva ser enfatizado. Néo se pretende um caso académico mas bem antes,
pelo suposto da denominagdo, um “flash” clinico. E ainda uma forma singela, mas sentida, de reeditar este conceito, havido no servico de Me-
dicina do Hospital de Santa Marta, em Lisboa, ao tempo do Dr. Carlos George, seu inesquecivel Diretor Clinico a época.

Dr. Almeida Nunes

O presente postal clinico, é isso mesmo: um
postal! Sucinto, objectivo, mas com mensagem
clara e de relevancia clinica.

Apresento uma mulher de 79 anos. Leucodér-
mica. Com historia antiga de epilepsia, medi-
cada com valproato de sédio, 500

As enzimas cardiacas foram normais, NT
pro-BNP elevado. Gasimetria arterial com hi-
poxemia moderada e hipocapnia ligeira. ECG
revelou taquicardia, sem outras alteracdes apa-
rentes. O Ecocardiograma revelava uma funcéo
sistolica diminuida, com PSAP (pressdo sistdlica
da artéria pulmonar) = 62 mm Hg.

Perante este quadro foi colocado o diagndstico
de insuficiéncia cardiaca congestiva, tendo sido
medicada com bisoprolol em dose baixa e furo-
semido e com indicacdo para ser seguida em
consulta de Cardiologia.

Era esta a histéria que a doente (mais a filha
acompanhante), dada a dificuldade em falar,
por cansaco extremo, apresentava.
Taquicardica, ansiosa, francamente dispneica,
com ligeiros fervores nas bases. AC com sopro
de esclerose adrtica grau 1l/VI na base. Engur-
gitamento jugular moderado com o dectbito,
hepatomegélia de 2 dedos dolorosa.

No ECG de repeticdo, mantinha a taquicardia ja
referida, sem sinais eléctricos de SCA. Apesar
de ndo haver clinica de TVP (trombose venosa
profunda), foi posta a hipétese de TEP (trom-
boembolismo pulmonar).

Optamos por iniciar de imediato anticoagulagdo
oral (ACO). Na decisdo entre a varfarina e os
NOACs, escolhemos estes pela rapidez de ac¢éo
(temos o doente anticoagulado ao fim de pouco
tempo). A nossa escolha recaiu no Apixabano
pela sua eficacia e seguranca (no ensaio AVER-
ROES as hemorragias ndo foram superiores as
do comparador: aspirina). Inicidmos a dose in-
dicada: 10 mg, 2x ao dia, durante 7 dias, sequi-
dos dos 5mg, 2x ao dia.

Foi feita colheita para D Dimeros e pro-BNP
entre outros. Na Figura 1 podem ver-se os va-
lores elevados de ambos. A sensibilidade dos D
dimeros na embolia pulmonar é > a 95%. A do-
ente foi encaminhada para internamento, onde
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FIGURA 1 - Resultados dos D Dimeros e do Pré-BNP.

* Especialista em Medicina Interna. Ex-Assistente Graduado do Hospital de Santa Marta, Lisboa. CLIMI, Lisboa.

(continua na pdgina 22...)
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A CONVERSA COM O ESPECIALISTA - TALKING WITH THE SPECIALIST

Dr. Almeida Nunes - Para finalizar uma ques-
tdo generalista: Divé sim ou ndo e quando?

Dra. Isa Silvestre - O Divd, ndo! A abordagem
Psicanalitica, sim! A Psicanalise pode ser (til

POSTAL CLINICO - CLINICAL POSTCARD

(..continuado da pdgina 19)

fez Angio TAC pulmonar que confirmou embo-
lia pulmonar (Figura 2).

” DISCUSSAO DO CASO

O TEP é subestimado e subdiagnosticado ndo
raramente, em particular quando ndo ha histd-
ria de TEV (como acontece neste caso). A fun-
¢do sistdlica diminuida, a negatividade labora-
torial para os parametros da necrose do
miocardio, levou ao diagndstico de insuficién-
cia cardiaca, ponto!

Foi esquecido o TEP, ndo foram pedidos D Di-
meros, e 0 ECG também ndo ajudou: para
além de ndo mostrar alteracdes de supra de
ST, também néo evocava alguns dos sinais de
alerta para TEP: S1Q3, onda T invertida de V1
ava.

0 que chama atencdo clinica para o caso é o
aparecimento subagudo do quadro com agra-
vamento muito rapido da dispneia e perante a
suspeita os D dimeros tém importancia, assim
como o iniciar rapidamente ACO e/ou hepari-
nizacdo pode ser fife saving, como no caso
emergente em que a doente estd bem, man-
tendo o ACO e... a medicagdo para a sua dis-
funcdo sistolica.

Na auséncia de TEV, a doente, foi estudada
quanto a hipétese de neoplasia oculta, trom-
bofilia, tendo tudo sido negativo!

A fibrindlise, € uma arma terapéutica a ponde-
rar nalgumas situagdes.

0 diagnéstico diferencial do TEP é vasto: Pneu-
monia, Asma, DPOC; Pericardite; Insuficiéncia
Cardiaca congestiva; Pneumotdrax; Ansiedade;
SCA.

Duas notas a reter:

— A TAC, nomeadamente a espiral tem vindo a
substituir cada vez mais a classica cintigrafia de
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Dr. Almeida Nunes e Dra. Isa Silvestre

quando a pessoa procura um (profundo e pro-
longado) autoconhecimento. A Psicandlise é
um processo longo, realmente ndo é algo que
pode ocorrer em um ou dois meses, porém os

resultados sdo significativos para quem tem a
oportunidade de se entender e de se relacio-
nar melhor com o mundo. Resumidamente, é
preciso tempo e dinheiro.

Dispneia Subvalorizada

perfusdo/ventilacdo. Um classico no diagnosti-
co de TEP!

— A segunda e mais importante: mesmo na au-
séncia de dor e evidéncia de TEV, num doente
com dispneia, taquicardia, ansiedade, o diag-
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nostico de TEP deve ser colocado e justifica-se
iniciar anticoagulacdo sem demoras.
Os NOACs sdo pela rapidez de accdo, eficacia e
seguranca uma excelente escolha.
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ESTUDO DA CIRCULACAD PULMONAR POR TOMODGRAFIA AXIAL
COMPUTORIZADA

DATA I EXAME:

NOME

INFORMACAO CLINICA: Queixas de cansaco ¢ dispncia,
EQUIPAMENTOY:. Siemens Somaton Defimition Flash { Dual Source 256)
TECNICO RADIOLOGISTA:

TECKICA: Aquisiglo belicoidal com reconstruglo curva, MIP, 1D

DUALIDADE DAS IMAGENS OBTIDAS:
Boa

ESTUDD CIRCULACAG PULMONAR

Obseram-t¢  defertos de replegdo not ramos lobares ¢ segmentancs bilateralmenie mais
frequemtes no rama Jobar inferior dingiin

Arvore tregueo brongquica centrada. Sem dermame plowal ¢ sem derrame pericindico,

FIGURA 2 - Resultados da Angio TAC pulmonar.
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