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Introducio

a actividade multifa-
cetada que constituio
dia-a-dia do meédico
de familia, situacoes
clinicas ha que, pela sua gravidade,
podem servir de marcos sinaliza-
dores para a importancia de um exa-
me objectivo adequado e orientado
para o problema de satide em causa,
bem como a nivel das institui¢coes de
saude, da articulacao entre servicos.
O caso que se apresenta pode cons-
tituir um paradigma deste tipo de
situacoes.

Descricdo do caso clinico

PM, é um doente do sexo mas-
culino, 56 anos de idade, actual-
mente reformado da actividade de
empregado bancario, casado (familia
nuclear sem filhos), residente em Sol
Posto, Cartaxo.

*Assistente Graduado de Clinica Geral
Centro de Satide do Cartaxo
**Assistente Hospitalar de Cardiologia
Hospital Distrital de Santarém
**#nterna do Internato

Complementar de Clinica Geral

Centro de Satide do Cartaxo

Os autores descrevem um doente a quem foi diagnosticado, numa consulta de
Medicina Geral e Familiar, um bloqueio auriculo-ventricular completo,
acompanhado de hipertensdo arterial; alguns dias apés a implantacdo do
pacemaker definitivo numa unidade de pacing, o doente feve

uma complicacdo, tendo recorrido novamente ao sev médico de familia.
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Motivo da consulta (MC)

O doente vem a consulta do médi-
co de familia em 19/1/2000 por
queixas de cansaco facil, desde ha
dois meses, com agravamento nas
ultimas semanas.

Antecedentes pessoais

Habitos tabagicos muito marca-
dos desde ha trinta anos e, desde
pelo menos ha dez anos, fuma em
média 60-80 cigarros/dia.

Nao ingere bebidas alcodlicas.

Antecedentes de tuberculose pul-
monar ha 20 anos.

Consultas anteriores

Na ficha clinica havia registo de
uma consulta em 1994 por rotina,
na qual o doente se apresentava com
um pulso de 52/minuto, peso de
51Kg, valores de tensao arterial de
170-95 mmHg. Exceptuando a
bradicardia, a auscultacao car-
diopulmonar era irrelevante. O
plano instituido preconizava a vigi-
lancia da tensao arterial, mas PM
nao voltou a consulta.

A consulta seguinte foi em
Janeiro de 1997. Nesta altura o
doente apresentava-se assintomati-
co e vinha novamente para um exa-
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me de rotina. Negava queixas,
nomeadamente do foro cardiores-
piratoério. No exame objectivo cons-
tatou-se a existéncia de um perfil
constitucional magro (peso: 50Kg;
indice de massa corporal: 18), um
pulso ritmico com uma frequéncia
cardiaca de 50/minuto e uma ten-
sao arterial de 120-70 mmHg.

No plano de accao pediram-se al-
guns exames complementares de
diagnostico, observados na consul-
ta seguinte (cerca de vinte dias de-
pois) e cujos resultados foram: he-
mograma (normal), VS (12 hora:15
mm), glicémia (114 mg/dl), creatini-
némia (0,7 mg/dl), colesterolémia
total (297mg/dl), radiologia do torax
(sem alteracdes), electrocardiogra-
ma (ritmo sinusal, hemibloqueio an-
terior esquerdo, alteracées inespeci-
ficas da repolarizacao ventricular, fi-
brose antero-septal).

Discutiu-se com o doente alguns
cuidados dietéticos (que o doente em
geral ja fazia) e reforcou-se a neces-
sidade de diminuir o ntiimero de
cigarros/dia (face a recusa em parar
repentinamente de fumar), mas ten-
do como meta a posterior abstinén-
cia tabagica. Procedeu-se a medi-
cacao com lovastatina, 20mg u.i.d
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Fig 1 - ECG feito no Centro de Sadde do Cartaxo. Nele sio objectiviveis os critérios de diagndstico de BAVC:
activagdo auricular e ventricular ocorre independentemente uma da outra; a frequéncia auricular é mais rapida que o
ventricular; o intervalo P-P e o intervalo R-R sdio constantes; o intervalo P-R & varidvel
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Fig 2 - ECG feito no Hospital Distrital de Santarém, apos colocagdo de pacemaker; & observavel spike auricular (x) e
ventricular (xx) e respectiva despolarizacéo (ritmo de pacing de dupla cimara)

(toma Unica diaria),por se conside-
rar que s6 as medidas dietéticas se-
riam aqui insuficientes para a
diminuicao dos niveis de coles-
terolémia e marcou-se reavaliacao
para dois meses depois. PM nao veio
a esta consulta por nao se sentir
doente.

O - Doente com algum grau de
dispneia, sem cianose labial; sem in-
gurgitamento jugular visivel

Tensao arterial: 200-90 mmHg;
pulso radial: arritmico, 35 pul-
sacdes/ minuto

Auscultacao cardiaca: tons car-
diacos apagados, sem sopros

Auscultacao pulmonar: murmu-
rio vesicular diminuido; muito dis-
cretos fervores bilaterais nas bases
de ambos os campos pulmonares

Abdoémen: sem alteracoes

Membros inferiores: sem edemas;
pulsos palpaveis (femoral e popliteu)
simétricos e amplos

A - Hipertensao arterial. Insufi-
ciéncia cardiaca. Bloqueio auriculo-
ventricular ?

P - Fazer electrocardiograma
(ECG); nao baixar a tensao arterial
até avaliar o ECG

Doenca actual
Consulta 19/1/2000 (10 h)

S — Refere existéncia de cansaco
para médios esforcos desde ha dois
meses; nas ultimas semanas notou
agravamento significativo (cansaco
para pequenos esforcos), bem como
dispneia, progressivamente mais in-
tensa, desde ha 2 meses. Nega: pre-
cordialgia, tosse, expectoracao,
emagrecimento ou febre.

Fig 3 - Elécrodos infracavitdrios, a nivel da auricula
e ventriculo.

Consulta 19/1/2000
(continuacao); (11 h)

O -ECG (feito no Centro de Saude
do Cartaxo, alguns minutos apés a
consulta) (figura 1):

Frequéncia ventricular: 37/mi-
nuto; bloqueio auriculo-ventricular
completo (com QRS estreitos)

A - Bloqueio auriculo-ventricular
completo (BAVC).

P — Contactado telefonicamente o
servico de Cardiologia do Hospital
Distrital de Santarém; o doente foi
referenciado, tendo sido colocado
nesse mesmo dia um pacemaler
provisério por via femoral direita,
sem complicacoes.

Durante o internamento hospi-
talar de 5 dias foi implantado pa-
cemaker permanente (DDD-R) por
via cefalica esquerda (Figs. 2 e 3).
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O doente teve altaa 24/1 /2000, ten-
do sido medicado com indapamida
2,5mgu.i.d. e perindopril 4 mgu.i.d,
com carta para o médico de familia
e indicacao de voltar a consulta hos-
pitalar um meés depois.

Seis dias depois da alta hospita-
lar, o doente pede para ser visto com
urgéncia pelo médico de familia.

Consulta 31/1/2000

MC - O doente tinha caido repen-
tinamente uma hora antes

S - Lipotimia com perda de co-
nhecimento ha uma hora. Refere
mal-estar indefinido; nega precor-
dialgia ou vomitos. Nao tinha volta-
do a fumar desde o internamento
hospitalar.

O -Doente apresentava ligeira es-
coriacdo na regido frontal; encon-
trava-se lucido, mas com alguma
ansiedade. Nao havia sinais clinicos
de fractura 6ssea; o exame neu-
rologico sumario era normal. O pul-
So era arritmico, 72/ minuto; tensao
arterial: 190-90 mmHg; auscultacao
cardiaca: arritmia, sem sopros; aus-
cultacado pulmonar sem alteracoes.

A - Sincope. Complicacao do
pacemaler ?

P - Ap6s contacto telefonico com
o Servico de Cardiologia do Hospital
Distrital de Santarém, o doente € de
imediato referenciado.

A observacao no Servico de
Cardiologia demonstra a existéncia
do funcionamento inadequado do
pacemaker permanente com cap-
tura ventricular intermitente, tendo
havido necessidade de se proceder a
revisao cirargica do mesmo, o que €
efectuado sob internamento quatro
dias depois. Constatou-se o deslo-
camento do eléctrodo ventricular,
pelo que foi sujeito a recolocacio do
respectivo eléctrodo e verificacao dos
limiares do eléctrodo auricular.

Teve alta a 8/2/2000 assin-

tomatico, em ritmo de pacing DDD,
estando pacemalker dependente. A
indapamida foi substituida pelo
furosemido 40 mg u.i.d.

Depois deste tltimo internamen-
to foi reobservado em consulta de
Medicina Geral e Familiar. O doente
estava assintomatico, com frequén-
cia cardiaca de 72 /min, ritmico, ten-
sao arterial de 160-70 mmHg;
mantinha valores de colesterolémia
acima de 300mg/dl; instituiu-se
terapéutica com lovastatina 20 mg
u.i.d. O doente voltou a ter presen-
temente uma vida normal.

Comentdrios:

Este caso pode suscitar algumas
reflexdes:

1. Embora as perturbacoes da
conducao cardica nao sejam de todo
infrequentes na pratica da Medicina
Geral e Familiar!, o BAVC é uma
situacao clinica mais rara, mas cujo
conhecimento € importante, nao s6
para o diagnoéstico inicial e conse-
quente referenciacdo para pacing
(que alterou radicalmente a historia
natural da doenca)?, como também
para o despiste de eventuais com-
plicacoes®. De facto, se bem que
estes doentes tenham de ser trata-
dos e seguidos periodicamente em
unidades especializadas de pacing,
no dia-a-dia o seguimento passa
também pelo médico de familia. Este
doente teve, poucos dias apos a colo-
cacao do pacemalker definitivo, uma
complicacao, tendo recorrido ao seu
médico de familia. O exame objecti-
vo € um elemento essencial na
avaliacao destes doentes.

2. No BAVC nao é raro o doente
ter tensodes arteriais elevadas; tal fac-
to faz parte da resposta hemodi-
namica a baixa frequéncia cardiaca
e € vital para manter débitos san-
guineos adequados nos territorios
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mais sensiveis (cérebro, coracao,
rim); a tentativa de baixar a tensao
arterial de forma rapida pode ter
consequéncias muito deletérias,
desencadeando, por exemplo, um
acidente vascular cerebral ou um
enfarte de miocardio, por hipoper-
fusdo. Nao se aconselha, pois, em
geral, nestas circunstancias, baixar
a tensao arterial sem a resolucao do
problema base.

3. O BAVC constitui uma indi-
cacao classica para pacing. A lista de
indicacoes para terapéutica eléctri-
ca tem vindo recentemente a au-
mentar®. O numero de indicacoes
para pacing € maior nas faixas
etarias mais avancadas (inerente as
patologias) e em varios paises a
maioria das implantacdes é feita nao
em centros terciarios, mas em hos-
pitais distritais*®, com taxas de
sucesso equiparaveis em ambos 0s
tipos de centros®.

4. A nota de alta do doente indi-
cava que o mesmo era portador de
um pacemaker DDD-R (significa
pacemalker de dupla camara com
adaptacio em frequéncia). E conve-
niente que o médico de familia
conheca os varios tipos de pace-
malker que estes doentes podem ter.

5. O controlo da hipertensao ar-
terial, da hipercolesterolémia e a
abstinéncia tabagica constituem,
Obviamente, elementos importantes
para uma evolucio favoravel deste
doente.

6. Uma boa articulacao entre
cuidados de saude primarios e
servicos hospitalares é fundamental
num sistema de saude, podendo
constituir este caso um exemplo
dessa necessidade.
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