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Caso Clinico




Identificagao:

Paciente: Masculino, 40 anos

Etnia: Caucasiano

Profissao: Motorista de taxi

Dados Antropométricos:Altura: 1,78 m
Peso: 96 kg

Naturalidade e Residéncia: Rio de Janeiro

Queixa principal: “ Dor no peito e falta de ar.”

Historia da Doenca Atual (HDA)

O paciente relata dor toracica retroesternal, descrita como aperto, sem irradiacoes.
A dor esta associada a dispneia aos pequenos esforcos, o que o impossibilitou de
completar seu turno de trabalho. Procurou atendimento imediato na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Apds a admissdo na UPA, foi transferido para um
hospital terciario no segundo dia. No hospital terciario, chamou a atencao a
troponina persistentemente positiva, sem a curva tipica esperada, apesar de o
paciente apresentar-se oligossintomatico no momento.



Historia Patologica Pregressa (HPP):

O paciente nega comorbidades ou alergias prévias, exceto por um episodio de
déficit visual fugaz ocorrido ha aproximadamente 30 dias. Nega medicacdes de uso
continuo.

Histéria Familiar (HF):

Pais hipertensos (pai com 68 anos e mae com 65 anos).

Nao possui irmaos.

Filhos: Casal (menina de 12 anos e menino de 5 anos) saudaveis.

Historia Social (HS):
Etilismo eventual: 1 a 2 garrafas de cerveja nos fins de semana, de maneira
esporadica. Nega tabagismo ou uso de drogas ilicitas.

Historia Fisiologica (HF): Nascido de parto cesariano (por escolha dos pais). Bom
desenvolvimento durante a infancia e adolescéncia.




Exame Fisico:

Geral:Paciente acordado, lucido e orientado.
Levemente taquidispneico (FR: 22 irpm).
Anictérico, acianotico, corado e hidratado.

Exame neurolégico: Sem alteracoes.

Cabeca e pescoco: Turgéncia jugular a 45 o graus

Aparelho Respiratério (AR): Murmurio vesicular (MV) presente bilateralmente, sem
ruidos adventicios (RA).

FR: 22 irpm.
Sat02: 92% em dependéncia de cateter nasal de O2 a 3 I/min.

Aparelho Cardiovascular (ACV):Ritmo cardiaco regular (RCR) em 2 tempos, com
desdobramento de B2 e P2 apresentando hiperfonese em relacao a A2.

FC: 80 bpm.

PA: 110/70 mmHg.Pulsos amplos e simétricos em membros superiores.



Abdome (ABD):Plano, flacido, depressivel. Peristalse presente, sem massas
palpaveis.

Membros Inferiores (MMIl): Edema assimétrico 2+/4+, acometendo a raiz da coxa

esquerda até a regiao maleolar, com empastamento de panturrilna ipsilateral. Pulsos
amplos e simétricos.




Exames Complementares

LAB DO D01 D02 D03

HB 15 14,3 14 14
LEUCOCITOS 13,5 mil 12,0 mil 11,5 mil 9,2 mil
PLAQUETAS 146 mil 138 mil 124 mil 142 mil
CREATININA 1,1 1,2 1,0 0,9
TROPONINA 2,2 2,0 2,0 2,1




Exames Complementares
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HIPOTESES DIAGNOSTICAS




@ PONTOS DE ATENCAO ANAMNESE E
EXAME FISICO

2 HOMEM, 40 ANOS, MOTORISTA DE TAXI, S/ COMORBIDADES CONHECIDAS, AMAUROSE
FUGAZ HA 30 DIAS

AQUEIXA PRINCIPAL: DOR NO PEITO E FALTA DE AR

2 DOR TORACICA RETROESTERNAL EM APERTO DE INIiCIO SUBITO, S/ IRRADIACAO +
DISPNEIA AOS PEQUENOS ESFORCOS (INTERROMPEU JORNADA DE TRABALHO)

2 MVUA S/ RA /TAQUIDISPNEIA (FR: 22 IPM)/STO2 92% EM SUPORTE 02 3L/MIN
2 TURGENCIA DE JUGULAR

ARCR 2T, COM HIPERFONESE DE P2

2@ EDEMA MEMBRO INFERIOR IMPORTANTE ASSIMETRICO COM EMPASTAMENTO DA
PANTURRILHA




® LABORATORIO E ECG

ALAB: TROPONINA PERSISTENTEMENTE POSITIVA — S/ CURVA TIPICA

2 ECG ADMISSAO:




® LABORATORIO E ECG

2 ECG HOSPITAL TERCIARIO:




® HIPOTESES DIAGNOSTICAS

MSINDROME CORONARIANA AGUDA — IAMSST
MSINDROME DE WELLENS

M TROMBOEMBOLISMO PULMONAR — COR PULMONALE

SEXAMES COMPLEMENTARES:

ECG SERIADO

USG DOPPLER DE MEMBROS INFERIORES
D-DIMERO

ECOTT

ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX
CINEANGIOCORONARIOGRAFIA?
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