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ENQUADRAMENTO

As fluoroquinolonas (FQ) sdo antibidticos frequentemente prescritos no tratamento em ambulatdrio de infecdes
adquiridas na comunidade, nomeadamente infecoes respiratorias. A rotura espontanea do tendao de Aquiles é
um dos efeitos secundarios mais graves das FQ, estando a Levofloxacina muitas vezes implicada.

A tendinite de Aquiles geralmente precede a rotura causada por FQ. Outros fatores de risco que aumentam a
probabilidade de rotura do tendao de Aquiles sao: idade > 60 anos, uso de corticosteroides sistémicos ou
topicos, insuficiéncia renal, diabetes mellitus e antecedentes de rotura tendinosa. Pensa-se que o risco elevado
de rotura possa estar presente até um ano apos a exposicao as FQ.
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Consulta domiciliaria

Motivo de consulta: Tosse + astenia + dificuldade respiratdria com evolucao de duas semanas.
A/ Infecao das vias aéreas inferiores.
P/ Levofloxacina 500 mg id, Desloratadina 5 mg id e Deflazacorte 40mg id durante 3 dias com desmame progressivo

12/11/2016

Servico de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar do Porto

Motivo de ida: Dor e rigidez muscular ao nivel de ambos os tenddes de Aquiles, com agravamento na marcha.
O/ Ml - Dor a palpacdo de ambos os tenddes, sem rash, edema ou sinais de TVP. Restante exame objetivo sem
alteracoes.

P/ Alta, medicada com Voltaren rapid 50 mg 12/12 horas. Recomendado repouso.

18/11/2016

SU do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Motivo de ida: Auséncia de melhoria e agravamento dos mesmos sintomas.

O/ Ml - Dor a nivel do tenddo aquiles bilateralmente , sem tumefacoes palpaveis e mobilidade tibiotarsica
conservada. Restante exame objetivo sem alteracdes. Controlo analitico: sem alteracdes de relevo.

A/ Alta, recomendada manutencao da analgesia e repouso.
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Consulta Aberta da Unidade de Saude Familiar

s i i i i + e+ e« e« =+ o] SU dO Centro
23/11/2016 . . :

- S Utente recorre a USF por manter a sintomatologia, preocupada com a .| Hospitalar de

! limitacao motora consequente || vila Nova de

| O MI - Dor a nivel do tendao aquiles bilateralmente + dificuldade na marcha | Gaia/Espinho
- A SINTOMA/ QUEIXA DO TORNOZELO + DISTURBIO ANSIOSO/ESTADO DE
! ANSIEDADE

| P Referenciacdo ao Servico de Urgéncia de Ortopedia

Ecografia: Rotura do
tendao de Aquiles
bilateral - Instituido
tratamento
conservador.

DISCUSSAO

A rotura do tendao de Aquiles esta associada a um grau consideravel de morbilidade e perda de funcao. Deste
modo, € importante avaliar os fatores de risco para rotura antes de medicar com FQ, assim como alertar para a
necessidade de vigiar os pacientes a quem estes antibioticos foram prescritos. Torna-se fundamental que os
médicos de familia reconhecam os primeiros sintomas de tendinite o mais cedo possivel, de forma a evitar a
rotura.
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