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Internas de 2° ano de MGF na USF Cova da Piedade em medicina

Enquadramento

« A doenca arterial coronaria (DAC) é uma das principais causas de morte em Portugal?, sendo uma doenca mais frequente em homens
acima dos 45 anos e mulheres em idade pos-menopausa. Os principais fatores de risco incluem o tabagismo, hipertensao arterial (HTA),
dislipidémia, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, sexo masculino, historia familiar de DAC e consumos toxifilicos.

« A apresentacdo atipica dos sindromes coronarios agudos (SCA) dificulta o diagnéstico, atrasando ou inviabilizando a implementacao de
estratégias terapéuticas. O Médico de familia (MF) lida com a doenca na sua fase inicial, sendo muitas vezes confrontado com
sintomas que, na sua evolucao, podem revelar-se indicativos de outras patologias menos provaveis.?

« O caso descrito torna-se relevante pela forma de apresentacdo atipica e gravidade da patologia em questdo. O conhecimento das
caracteristicas dos doentes com apresentacao atipica de SCA contribui para o aumentar a sensibilidade e rapidez no diagnéstico.

Descricao do caso

Consulta Aberta - USF Cova da Piedade @ pelas 14h do dia seguinte

v’ 45 anos Omalgia direita Precordialgia

v Educadora de infancia 5 dias evolugao *Inicio em repouso

v HTA (diagnéstico 2007, excluidas causas - Continua, com picos de intensidade «Intensidade 9/10 (VAS)
secundarias, medicada e controlada maxima 7/10 (VAS) *Irradiac&o ao braco esquerdo

com Lercanidipina e Bisoprolol) . e RSRT o o
T 1 (6 e, 7 U A Irradiacao para palma da méo direita Sem posicao de alivio

Perturbag¢io depressiva (Sertralina) * Agravamento: decubito *Sem alivio com toma de Diclofenac

v’ Pai hipertenso, faleceu com doenca * Alivio: ortostatismo e anteflexao do tronco *Nauseas, sudorese e HTA
corondria aos 72 anos. « Sem outros sintomas acompanhantes.

» Sem toma de medicacao de alivio.

Servico de Urgéncia
Dor a palpacao da regido de insercéo do
supra-espinhoso * ECG: elevacédo ST em V2-V3, ondas Q
em V1-V3
«Cateterismo cardiaco: subocluséo do
Tendinite do supra-espinhoso direito segmento proximal da artéria coronaria

descendente anterior (ACDA)

Diclofenac 50mg, 8/8h Enfarte Agudo do Miocardio

Papel do MF EAM na mulher jovem AINEs e EAM

* Adoenca surge numa - Principais fatores de risco para EAM na mulher jovem: tabagismo, plcdesios ANIES
fase precoce e historia familiar de DAC, obesidade e HTA.3 aurg_entam ci et
o i 12 N s : ) cardiovascular. 7
indiferenciada.® - Lesdo coronaria é menos oclusiva e menos extensa e ACDA é a S

« Tomada de deciséo é mais afetada.34 * Diclofenac apresenta o

feita com base em pior perfil de seguranca.®?

probabilidades, tendo
em conta a prevaléncia e
a incidéncia das
doencas.?

« 2/3 jovens apresentam EAM sem supra de ST.3

» Mulheres tém mais apresentacao atipica: omalgia, dor mandibular, Diclofenac > Ibuprofeno > Naproxeno
dor braco, dorsalgia, nduseas, cefaleia e cansaco.3#>6

» Tempo médio de atraso no diagnostico é maior, por negligéncia
dos sintomas neste grupo. Tratamento é tardio e inadequado.*

» Uso de longa duracao
esta associado a maior

« Arevisao dos N : . : risco. 9
antecedentes, quer . Mu_lhe;res tém menos EAM mas taxa de mortalidade intra-hospitalar « O risco de EAM entre os
pessoais, quer familiares, maier.= _ ) _ utilizadores de AINEs é
faz parte de uma » Progndstico nos jovens é melhor, embora neste grupo seja uma maior para 0s
abordagem holistica.2 doenca com maior impacto profissional e socio-econdmico.3 hipertensos. 9
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