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A tosse constitui um sintoma comum a uma grande variedade de patologias, pulmonares e extrapulmonares, sendo uma
das maiores causas de procura médica. Para além de todos os diagndsticos diferenciais que fluem deste sintoma, as
alteracdes fisioldgicas da gravidez fazem-nos listar as varias hipdteses diagndsticas de acordo com as suas
particularidades.

Relato de Caso: Mulher de 32 anos, sem antecedentes de relevo, ndo fumadora, gravida de 24 semanas, sem
intercorréncias até entdo, frequenta as consultas na USF desde o periodo pré concecional. Recorre a consulta aberta por
gueixas de tosse seca persistente, sem outros sintomas associados. Objetivamente, a auscultacdo pulmonar e saturagdes
de oxigénio ndo revelavam alteracdes. Nas 3 semanas subsequentes, descreve agravamento da tosse, associada a
dispneia para esforcos progressivamente menores e astenia. Durante esse periodo, recorreu por diversas ocasides ao SU,
tendo sido medicada inicialmente com antidcido e IBP, seguido de broncodilatadores, e vérios ciclos de antibioterapia. Em
nenhum destes episddios foi requisitado Rx de térax. Mantinha aumento de peso expectavel para a idade gestacional.
Recorreu novamente a Unidade por tumefacdo cervical de novo. Ao exame fisico, apresentava massa pétrea, aderente aos
planos profundos, ndo dolorosa, tendo sido requisitada ecografia cervical. O relatério descrevia massa suspeita, ndo
podendo ser excluida natureza maligna vs inflamatdria. Referenciada para consulta urgente de cirurgia, onde foi
encaminhada novamente para o SU para reavaliacdo, tendo realizado Rx Toérax. Ao exame objetivo, por diminui¢do do
murmurio vesicular na base direita, iniciou novamente antibidtioco apesar de analitica e radiologicamente néo terem sido
encontradas alteracdes. Teve alta com bidpsia cervical agendada em 2 semanas. No espaco de uma semana por
intolerancia cada vez mais marcada aos esforcos pela astenia, dispneia em repouso e inicio de ortopneia, regressou ao SU
onde foi realizada nova imagem. Detetada hipodensidade retrocardiaca suspeita e apds discussdo com obstetricia foi
realizado TC de térax. As imagens revelaram hipodensidades nodulares incaracteristicas em ambos os campos
pulmonares. As 28 semanas de gestacdo a doente ficou internada para alivio sintoméatico da dispneia e foi antecipada a
bidpsia a adenopatia. Histologicamente, descrito ganglio com células de adenocarcinoma de pequenas células do
pulmao. Apds consulta de grupo, com diagndstico de adenocarcinoma estadio IV (metastizagdo pulmonar) decidido
iniciar quimioterapia durante a gravidez, ciclos de corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal, e protelada cesariana
eletiva para a maxima de idade gestacional tolerada. Por desenvolvimento de pré-eclampsia, a cesariana foi realizada as
31 semanas de gestagéo.

Discussao: Enquanto médicos de familia, estamos habituados a pensar em probabilidades. Uma queixa pode sugerir uma
grande lista de diagnésticos diferenciais, mas a sua investigacdo é realizada por etapas, longitudinalmente, até a chave do
problema. Sdo integrados na equacdo antecedentes, histéria clinica, exame objetivo e prevaléncia das patologias. Sdo
realizadas provas terapéuticas. Sdo requisitados exames seriados, a medida que vamos tendo diante de nos a histéria
natural da doenca a acontecer. Durante a gravidez, a selecdo dos exames auxiliares de diagndsticos devera ser ainda mais
criteriosa. A incidéncia de neoplasia associada a gravidez é baixa, podendo atingir cerca de 0,02-0,1% de todas as
gestacgoes.



