POSTAL CLINICO - CLINICAL POSTCARD

Idoso com Perda de Conhecimento

Idoso com Perda de Conhecimento

— Almeida Nunes* —

O objetivo desta rubrica é apresentar um caso cujo interesse seja eminentemente de indole prdtica, que possa ajudar na clinica do dia a dia.
Ndo tanto pela sua raridade, mas mais por algo de singularidade que deva ser enfatizado.
Ndo se pretende um caso académico mas bem antes, pelo suposto da denominagéo um “flash” clinico. E ainda uma forma singela, mas sentida,
de reeditar este conceito, havido no servico de Medicina do Hospital de Santa Marta, em Lisboa, ao tempo do Dr. Carlos George, seu inesquecivel

Diretor Clinico a época.

AP sexo masculino, 89 anos, caucasiano, vidvo.
Vive s6, autonomo nas AVD.

Histdria pregressa de dois episodios de perda
de conhecimento, tendo efetuado EEG que ndo
revelou anomalias aparentes, ndo tendo sido
medicado.

Hé cerca de um ano, novo episddio de perda
de conhecimento subito, entdo na via publica
com TC.

Acionada a emergéncia pré hospitalar, recupe-
rado recusa-se a ir ao hospital.

Uma semana depois vem a nossa consulta com
um filho. A observacio esta obnubilado, confu-
so, desorientado temporo-espacialmente.
Pomos a hip6tese de hematoma sub-dural, o
que se confirma na TAC feita na Urgéncia de
Hospital de S. José. E trepanado e tem alta.
Pela historia pregressa pedimos novo EEG com
prova de sono, que revela descargas temporais
unilaterais (paroxismos epileptiformes).

Pomos o diagndstico de Crise Parcial Complexa
e medicamos com Levetiracetam, 500mg 2x ao
dia.

Durante largos meses o doente manteve-se as-
sintomatico até recentemente, altura em que
refere novo episodio sincopal.

Os niveis plasméticos do anti-convulsivante re-
velam-se adequados, mas o ECG revela padrdo
de bloqueio completo ramo direito + hemiblo-
queio esquerdo anterior + bloqueio AV do pri-
meiro grau (Figura 1).

Pedimos entdo Holter que ainda revelou pau-
sas diurnas sino-auriculares > 2 seg.

Posta a indicacdo clara para pacing permanen-
te este foi colocado no Hospital de Santa Marta
(Figura 2).

Este caso, é didatico por varias razdes:

A epilepsia com falso negativo no EEG, o que é
frequente e deve fazer pensar em repetir com
prova de sono, aumentando a sua sensibilidade

Dr. Alimeida Nunes

e até a possibilidade de instituir terapéutica em
bases clinicas.

A coexistencia de duas importantes causas sin-
copais no idoso: a cardiaca e a neuroldgica.
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FIGURA 1

FIGURA 2

* Especialista em Medicina Interna. Ex-Assistente Graduado do Hospital de Santa Marta, Lisboa. CLIMI, Lisboa.
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