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RESUMO

A cardiopatia isquémica € a principal causa isolada de morte em todo o mundo. O diagnostico diferencial de dor tora-
cica engloba patologia cardiaca e nao cardiaca, sendo de extrema importancia a identificacao precoce de sindromes
coronarias agudas (SCA), que se manifestam por dor anginosa, tipicamente com duracao superior a 20-30 minutos,
de inicio ou agravamento recentes. Para o diagnéstico de SCA, é necessario realizar um eletrocardiograma (ECG) e
pesquisa de marcadores de necrose miocardica.

O presente caso clinico descreve a histéria de um homem de 58 anos com risco cardiovascular muito elevado, que,
numa consulta de rotina, apresentava dor toracica com caracteristicas de angina em crescendo, tendo sido referen-
ciado para o servico de urgéncia da area de residéncia, onde realizou exames complementares de diagnostico, que
foram compativeis com sindrome de Wellens.

Perante um doente com dor torécica, é fundamental excluir SCA, dado o potencial risco de morbimortalidade, caso
nao seja diagnosticado e tratado atempadamente. Para tal, é essencial realizar uma anamnese detalhada com enfoque
nas caracteristicas da dor, assim como a execucao e interpretacdo répida do ECG.
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ABSTRACT

Ischemic heart disease is currently the leading isolated cause of death worldwide. The differential diagnosis of chest
pain includes cardiac and non-cardiac pathology, and the early identification of acute coronary syndromes (ACS),
which manifest as angina, typically lasting longer than 20-30 minutes, of new-onset, is extremely important. For the
diagnosis of ACS, it is necessary to perform an electrocardiogram (ECG) and search for myocardial necrosis markers.

We report the case of a 58-year-old man with very high cardiovascular risk, who presented chest pain with characte-
ristics of crescendo angina in a routine appointment, having been referred to the emergency department in the area
of residence. Complementary diagnostic tests were performed, which were compatible with Wellens’ syndrome.

In a patient with chest pain, it is essential to exclude ACS, given the potential risk of morbidity and mortality if not
diagnosed and treated in time. Thus, it is important to carry out a detailed medical history focusing on pain characte-
ristics, as well as the quick execution and interpretation of the ECG.

KEYWORDS: Coronary Artery Disease/diagnosis; Acute Coronary Syndrome/diagnosis; Electrocardiography

INTRODUCAO

A cardiopatia isquémica &, atualmente, a principal causa
isolada de morte em todo o mundo. E responsavel pela
morte de quase 1,8 milhdes de pessoas, ou por 20% de
todas as mortes na Europa. As sindromes coronérias
agudas (SCA) ocorrem trés a quatro vezes com maior
frequéncia no sexo masculino do que no sexo feminino,
em individuos com idade inferior a 60 anos, sendo que
ap6s 0s 75 anos sdo mais comuns no sexo feminino.!

Antecedentes pessoais de dislipidémia, hipertensdo ar-
terial (HTA), diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, se-
dentarismo e histdria familiar de doenca coronéria sdo
os principais fatores de risco para o seu aparecimento.?

O diagndstico diferencial de dor torcica engloba pato-
logia cardiaca, em 25% dos casos (manifestando-se por
SCA, miocardite, pericardite, dissecdo da aorta, insufi-
ciéncia cardiaca avancada, hipertensdo pulmonar, Takot-
subo), e patologia ndo cardiaca, em 50%-75% dos casos
(como pneumonia, tromboembolismo pulmonar, pato-
logia gastroesoféagica, costocondrite, dor psicogénica e
trauma).®

A dor anginosa pode manifestar-se de duas formas - an-
gina estavel e instavel - sendo que o que as diferencia cli-
nicamente é o tempo de duracao (até 10-20 minutos na
primeira, superior a 20-30 minutos na segunda), o apa-
recimento de dor em repouso, o agravamento progressi-
VO, e 0 aparecimento recente (evolucdo inferior a 1 més)
que, quando presentes, sdo sugestivos de um quadro de
angina instavel.® Perante uma dor toracica, é essencial
a realizacdo de eletrocardiograma (ECG) e pesquisa de
marcadores de necrose miocardica para confirmacado de
patologia coronaria aguda, ferramentas que nao estao
ao dispor do médico de familia na maioria dos Centros
de Saude e Unidades de Saude Familiar, pelo que é fun-
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damental efetuar uma anamnese pormenorizada e cui-
dadosa aquando da avaliacdo de uma dor toracica neste
contexto.*

Os SCA séo classificados em trés classes: angina insta-
vel, enfarte agudo do miocardio (EAM) sem supradesni-
velamento do segmento ST, e EAM com supradesnivela-
mento do segmento ST.»2

A angina instavel pode apresentar-se eletrocardiogra-
ficamente com elevacao transitdria do segmento ST,
depressao transitéria ou permanente deste segmento,
inversdo daonda T, ondas T planas ou pseudonormaliza-
cdo, ou ECG normal e marcadores de necrose miocardi-
canegativos (homeadamente a troponina de alta sensibi-
lidade). O EAM sem supradesnivelamento do segmento
ST pode apresentar-se eletrocardiograficamente com
alteracdes idénticas a angina instavel, contudo apresen-
tapositividade dos marcadores cardiacos de necrose.® O
EAM com supradesnivelamento do segmento ST geral-
mente apresenta uma oclusao corondria total e, conse-
quentemente, tem necessidade de reperfusio imediata.!

A sindrome de Wellens foi descrita pela primeira vez em
1982, caracteriza-se por dor toracica de caracteristicas
anginosas e pela presenca das seguintes alteracdes no
ECG:ondas T simétricas e invertidasem V2 e V3, ocasio-
nalmenteemV1,V4,V5 e Vé; progressao normal das on-
das R precordiais; ligeiro ou auséncia de supradesnivela-
mento de ST. Pode apresentar-se com uma peguena ou
nenhuma elevacao de marcadores cardiacos. As altera-
coes eletrocardiograficas sugerem uma lesao critica da
artéria descendente anterior, responsavel pelairrigacao
da parede anterior, representando risco iminente de en-
farte da parede anterior e consequente risco de morte
subita, pelo que doentes que apresentem estas altera-
coes deverdo ser revascularizados com urgéncia.*?




O caso clinico seguinte descreve a histéria de um doente
observado numa consulta programada de Medicina Ge-
ral e Familiar, com um quadro de angina de aparecimento
recente, que apresentou um ECG compativel com sin-
drome de Wellens.

CASO CLINICO

Individuo do sexo masculino, 58 anos, com antecedentes
pessoais relevantes de tabagismo (32 UMA), hipercoles-
terolémia, HTA e pré-obesidade (IMC 28). Risco cardio-
vascular classificado como “muito elevado”. Medicado
com atorvastatina 20 mg e amlodipina 5 mg, que ndo
cumpria.

Durante uma consulta de rotina programada, cujo mo-
tivo era “medicina preventiva” (A98) e “ver andlises”
(A60), o utente referiu dor pré-cordial com duas sema-
nas de evolucdo, com duracdo de aproximadamente 5
minutos, acompanhada de parestesias dos membros
superiores bilateralmente, sem irradiacao, e relacionada
com o esforco (ndo sabia predizer a distancia), que alivia-
va com o repouso. Negava toracalgia em repouso até o
dia da consulta, altura em que, pela primeira vez, surgiu
dor em repouso (pelas 5 horas da manha) com duracédo
de aproximadamente 5 minutos e que, entretanto, ndo
tinha reaparecido até a hora da consulta, 14h30.

Durante a consulta negou toracalgia, dispneia, palpita-
coes, vomitos, azia, refluxo gastroesofagico ou enfarta-
mento, diaforese ou outra sintomatologia acompanhan-
te. Ao exame objetivo, apresentava um bom estado geral,
mucosas coradas e hidratadas. Encontrava-se eupneico
em ar ambiente, hemodinamicamente estavel (tempera-
tura timpanica (TT) 37°C, tensdo arterial (TA) 136/65
mmHg, frequéncia cardiaca 66 bpm); glicémia capilar
80 mg/dL. A auscultacao cardiopulmonar ndo apresen-
tava alteracoes; a palpacao da grelha costal eraindolor, e
nao apresentava sinais de pericondrite. A avaliacdo ana-
litica realizada duas semanas antes da consulta apresen-
tava um colesterol total de 264 mg/dL, LDL 184 mg/dL,
HDL 64 mg/dL, hemograma sem alteracdes, bioquimica
sem alteracdes, urina Il sem alteracoes.

Perante a sintomatologia clinica (angina em crescendo),
foi proposta ao utente a avaliacdo no servico de urgéncia
(SU) do Hospital Dr. Nélio Mendonca para realizacdo de
exames complementares de diagnostico (ECG e marca-
dores cardiacos), que o utente recusou por ja se sentir
melhor. Foi explicada ao doente aimportancia darealiza-
cdo dos exames, assim como a necessidade de recorrer
ao SU se reaparecimento da dor. Foram prescritos exa-
mes complementares de diagndéstico (ECG e ecocardio-
grama) com carater urgente, e introduzida Nitroglicerina
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FIGURA 1. ECG realizado no SU do Hospital Dr. Nélio Mendonca.

sublingual para utilizar em SOS, em caso de dor. Foi tam-
bém reforcada a importancia do cumprimento da tera-
péutica e cessacao tabagica.

No dia seguinte a consulta, e devido ao reaparecimento
da dor, com o esforco, que irradiava para o membro su-
perior direito, o doente recorreu ao SU do Hospital Dr.
Nélio Mendonca. A observacio, apresentava um bom
estado geral, mucosas coradas e hidratadas, encontrava-
-se eupneico, apirético (TT 36,2°C), hipertenso (TA
150/83 mmHg), normocardico (FC 70 bpm), ndo apre-
sentava alteracdes a auscultacdo cardiaca e pulmonar,
nem edemas periféricos. Realizou um ECG (Fig. 1): rit-
mo sinusal, FC 70 bpm, inversao das ondas T de V1-V5
e aVL, supra-ST em V1. Apresentava marcadores de ne-
crose miocardica negativos (troponinas de 0,010 ng/mL,
mioglobina negativa, NT-pro-BNP negativo) e restante
avaliacdo analitica sem alteracdes, um quadro compati-
vel com sindrome de Wellens.

Perante este quadro clinico, o doente foi medicado com
4cido acetilsalicilico (ASS) 250 mg, ticagrelor 180 mg,
nitroglicerina 0,5 mg sublingual, e proposto para cate-
terismo urgente. Este revelou uma lesdo sub-oclusiva
proximal a nivel da artéria descendente anterior e vaso
ectasico com fluxo lento, com lesdo ndo significativa mé-
dio/distal a nivel da coronéria direita (Fig. 2A). Foi rea-
lizada angioplastia com implantacdo de stent da artéria
descendente anterior, tendo o procedimento decorrido
sem intercorréncias (Fig. 2B).

O doente ficou internado durante trés dias no servico
de Cardiologia, e teve alta medicado com AAS 100 mg/
dia; ticagrelor 90 mg/dia; pantoprazol 40 mg/dia; perin-
dopril+bisoprolol 10/5 mg/dia; lercanidipina 10 mg/dia;
rosuvastatinatezetimiba 10/10 mg/dia, nitroglicerina
0,5 mg (1 comprimido em SOS, se dor no peito), com in-
dicacdo para cessacao tabagica e reavaliacao pelo médi-
co de familia no prazo de 30 dias, e pelo cardiologista no
prazo de 60 dias.
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FIGURA 2. Angiografia coronéria: (A) lesdo sub-oclusiva proximal na artéria descendente anterior; (B) apos angioplastia com implantacao de stent.

Na consulta de reavaliacdo pelo médico de familia, o
doente encontrava-se estavel, com uma melhoria signi-
ficativa dos pardmetros analiticos (CT 116, LDL 45), e
referiu cumprir a medicacdo. Também tinha deixado de
fumar.

CONCLUSAO

Este caso clinico pretende chamar a atencdo de todos os
clinicos para a importancia de uma anamnese cuidada e
detalhada durante a avaliacdo de uma dor toréacica, no
contexto de consulta de Medicina Geral e Familiar, as-
sim como para as limitacdes que podem surgir durante
o diagndstico diferencial entre angina estavel e instavel,
principalmente apds o aparecimento recente da dor, em
que 0 acesso a meios complementares de diagnéstico é
inexistente.

Pretende igualmente chamar a atencao dos clinicos,
sobretudo em contexto de urgéncia, relativamente a
presenca de alteracdes eletrocardiograficas menos fre-
quentes, que poderdo aparecer apés quadros de isqué-
mia aguda e que deverdo merecer total atencao, princi-
palmente se clinica sugestiva.
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