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57358 — SINCOPE: RACIOCINIO CLINICO EM CASO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Introducéo

Sincope é a perda transitéria de consciéncia é causada por um periodo de hipoperfusdo cerebral. E importante reconhecer os pacientes de baixo risco que
merecem somente medidas educativas e os de alto risco que merecem investigagdo e hospitalizagdo. Quadros sincopais de baixo risco estdo associados a
presenca de prédromos ou fatores desencadeantes. Quadros de alto risco sdo relacionados a dor toracica, dispneia, durante esforgo fisico e palpitagdes.
Outros fatores de alto risco sdo a presenca de doenga cardiaca estrutural, auséncia de prodromos, trauma associado. O tromboembolismo pulmonar(TEP) é
uma das causas de sincope e sua frequéncia varia entre 2-17% dos casos. O TEP se apresenta com dispnéia, dor pleuritica, taquipneia. O TEP pode levar ao
aumento pressérico nas camaras cardiaca direitas e disfungdo ventricular.

Caso clinico

Paciente masculino, 46 anos, caminhoneiro, sem comorbidades, com relato de trauma em regido frontal com ferimento corto-contuso,a pds episddio de
sincope sem prédromos. Nega histdria prévia de sincope ou outros sintomas. Relato de viagem longa de caminhdo. Exame fisico: Paciente discretamente
taquipneico. Exame fisico sem alteragdes PA:110x70 mmhg FC:110 bpm Sat02:93%. ECG sem alteragBes expressivas. Rx de térax dentro da normalidade.
Exames laboratoriais: troponina fracamente positiva, D-dimero e BNP elevados. TC de cranio e face evidenciando multiplas fraturas de face. Doppler venoso
de MMII evidenciou trombose venosa profunda bilateral. ECOTT apresentou VD com aumento de seus didametros, com sobrecarga de VD, disfungdo grave de
VD. Aventada a hipdtese de embolia pulmonar, foi submetido a angioTC de térax que evidenciou TEP bilateral. Iniciada anticoagulacdo plena com heparina
ndo fracionada. Apds 7 dias apresentou normalizagdo da fungdo de VD. Submetido posteriormente a abordagem cirurgica das fraturas, tendo alta apds 14
dias de internagdo.

Conclusodes

E extremamente importante valorizar a histéria clinica e critérios de alto risco que sdo associados a uma maior mortalidade. Neste relato, o paciente
apresentava somente sua profissdo de caminhoneiro e histdria de viagem prolongada como fatores de suspeigdo para diagndstico de trombose venosa
profunda e embolia pulmonar. Apresentava escore de Wells de baixa probabilidade. O raciocinio clinico sempre deve prevalecer, ndo devendo ficar restrito
apenas a escores e diretrizes.
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