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Enquadramento:

« O Sindrome Wolf Parkinson White (Sd. WPW) é uma taquiarritmia onde os impulsos eléctricos
entre as auriculas e os ventriculos s&do conduzidos por uma via acessoria.

A Hipertensao Arterial (HTA) € a elevacdo cronica da PA (sistélica 2140 mmHg ou diastoélica =90
mmHg). Segundo a Fundacado Portuguesa de Cardiologia existem cerca de dois milhGes de
hipertensos em Portugal e apenas 25% deste numero estdo medicados.

Descrigéo do caso:

-Homem, 36 anos, caucasiano, administrativo;

- Antecedentes pessoais: hiperuricemia na adolescéncia, miopia desde os 18A, um episodio de sincope miccional aos 27 anos,
tabagismo (17 UMA);

- Antecedentes familiares: mae com HTA essencial, pai faleceu por doenca cardiaca que nao sabe especificar;

- Sem medicacao habitual.

MCDT’s: MAPA = Dipper, HTA grau I;
Analises = sem alteracdoes; ECG = padrao
de pré-excitacdo do tipo Wolf Parkinson
White. e e ERERmEnEY

EO: AC sl e s2 audiveis, ritmicos,
sem extra-sons; TA 138/93 mmMg;
FC 92 bpm AP sem alteracoes; IMC
32 kg/m?.
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! _ MCDT’s
| Tensao arterial elevada EO: TA 149/95 mmHg, FC 88 bpm

ACP = N.

v Mudanca de estilo de vida
v Andlises, MAPA e ECG.

v Holter + ecocardiograma;
v Nebivolol 5mg 1cp/dia;
v Referenciacdo Cardiologia HDS

Reavaliacao

Algumas metas estipuladas foram cumpridas:
IMC = 30 kg/m? | TA = 125/78 mmHg; FC 72 bpm.

MCDT'’s:
Holter = padrao de pré-excitacdo com rara extrassistolia supraventricular
de apresentacao isolada; Ecocardiograma = normal.

v Negociacao das estratégias em relacdo a mudanca de comportamentos,
nomeadamente a pratica de exercicio fisico de baixo rendimento;

v Consulta dentro de 4/6 para reavaliar TA;

v" Manter acompanhamento na consulta de Arritmologia

Discussao:

Este relato de caso combina uma patologia de elevada prevaléncia na pratica clinica (HTA), sendo o 2°
problema de saude cronico mais prevalente dos utentes da USF, com a revisao de uma patologia
grave, possivelmente fatal, de sintomatologia insidiosa ou até mesmo inexistente. Termino com o 4°
principio da Medicina Familiar “O médico de familia encara os seus doentes como uma populacédo em
rsco.” de Mcwhinney.
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