“QUERO OUTRO CARDIO E OUTRO OTORRINO”
DECISOES CLINICAS  DISCUSSAO: 17/01/2013

PROF. LUCAS VILAS BOAS MAGALHAES

PARTE I: Um senhor de 75 anos consulta-se. Apos a 12 pargunt
propiciatoria, 0 médico coleta as seguintes inf@gdea, usando o atributo
da objetividade: "Dor nos ombros, pescoco, olhakeca" "Operei hérnia"
"enxergando duplo" "ATM".

12 pergunta: Que partes da entrevista foram condelap até agora?

22 pergunta: O que fazer com essas informacOataghti

PARTE Il: Ha 6 meses iniciou dor nos ombros, nuca bilatpealetal
bilateral e ao redor dos olhos. Durante a explaragd 7 dimensoes,
descobre-se que h& pontos localizados dolorosmegi@o frontoparietal
bilateral, e que esta tendo diplopia, além de doa pbrir a boca e
mastigar, obrigando-o a interromper a mastigagae jujga ser por
problema nas ATMs. O quadro visual piorou apoggiaude hérnia
inguinal (ha 45 dias a D e ha 15 dias a E). Em antbanou raquianestesia
sem intercorréncias. Ha desconforto lombar, eslmeerde ao levantar-se,
de inicio recente. Refere baixo apetite, teriaiperéd-3 Kg no ultimo més.

32 pergunta: ha alguma impresséao diagnostica até @mperdivel
Smetana GW; Shmerling RH. JAMA 2002; 287 (1): 92-11)

43 pergunta: que exames vocé pediria?

PARTE lll: H&a 7 dias foi ao oftalmo (encaminhou para doisasutr
oftalmologistas subespecialistas em BH - estrabismeuroftalmo), mas
ele ndo quer ir. Um ortopedista consultado prescrédMNE e PACO sem
melhora. Ja fez biopsia de prostata (HPB). Ex tab@§0 anos-maco,
parou ha 35 anos. A filha que o acompanha tem paaitsiedade e dores
no corpo e outro filho ja teve dores semelhantes,sg resolveram com
fluoxetina. Azia cronica, resolvida com omepraganstipacao intestinal
cronica. EFA normal, exceto por : facies de dgotorado +/4+. Dor nas
cinturas ao movimentar-se. Dor no corpo da mandiaalabrir a boca. A
inspecao atenta da cabeca/pescoco € reveladoraeExeazidos normais,
exceto por USG: colelitiase (assintomatica).

52 pergunta: Em que essas informac¢des foram uteis?



62 pergunta: Quais as possiveis complicacdesidsdlibiliar?
(Bechingham 1J. BMJ 2001;322:91-9%

PARTE IV: ApGés o tratamento obteve melhora espetacular. 83srags0s
ele liga referindo dor em regido de FIE. Nao est&seguindo evacuar.
Ontem consultou cirurgido geral e amanha vai actpiagista.

7@ pergunta: o que fazer?

PARTE V: O proctologista libera com medidas para constipéestava
h& 9 dias sem evacuar). 3 dias apds a consulta importante dispnéia. A
filha liga para o cardiologista, que o interna paxe@stigacao (“vai fazer
cateterismo”). A filha pede para que vocé o vejaospital, mas vocé esta
viagjando e diz que assim que chegar quer vé-laadiepte recebe clister
glicerinado e consegue evacuar. Mesmo apos, pecsist dispnéia, em
crises, flutuante, relacionada a esforcos, comitpgfies e algum
desconforto precordial.

82 pergunta: Em que pensar frente a essa dispnéia?

PARTE VI: Recebe alta com rivotril (“panico”), apés exanteSG,

HMG, Cr, eletrolitos, coagulograma, enzimas ca@sacateterismo todos
normais. Ecocardio (conclusao): PVM competenterdis derrame
pericardico sem sinais restritivos, FE 71%. Contéd esm alguma
rinorréia clara, consulta um otorrino (“o senhoo tém nada”). Ele te
procura somente 2 meses apos a internacao, infdmtare mantém crises
de dispnéia como acima, sem melhora com rivotrikeraber se deve
procurar outro cardio e outro otorrino. EF: FC bpin, tremor leve de
extremidades superiores e leve dispnéia. Vocéitsoigames.

92 pergunta: qual o diagnostico diferencial badegindrome do panico?

PARTE VII: Apo0s alguns dias, antes dos exames ficarem prortos,
recebe um telefonema da filha: ele teve uma sinedpkeceu ao chegar ao
hospital. Vocé revé o bilhete trazido pela filhalttama consulta (abaixo).

102 pergunta: O que deve ter acontecido?

112 pergunta: Qual seu compromisso agdsa@dé€ll SE et al. N Eng J
Med 2001; 344:1162-1164

122 pergunta: O que voceé precisa aprender parangdeturo, possa
atender alguém assim de forma condigna com o juremnpie fara?



Bilhete que a filha trouxe na consulta: "meu p& eslatando muita falta
de ar. O cardiologista fez todos os exames, in@uscodoppler e
cateterismo, e nao relata nada cardiologico. Hia goe ele esta com
sindrome do panico. Pai também foi no otorrin@nettém nao achou nada
compativel com os sintomas. Bom... pai ndo estifaad® que ndo tenha
nada fisico, esta querendo procurar outro cardtigoutro otorrino...

hoje diz que esta com muita dispnéia, sem consegaimhar ou subir
escadas".



