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Introducao:

A Medicina vive uma era de avancos constantes. Estas inovacoes, permitem, no dia-a-dia, oferecer terapéuticas curativas e capazes de
alterar o prognostico de casos, para os quais, previamente, nao haveria nada a oferecer. Neste contexto, deparamos-nos agora com
situacoes clinicas novas e nas quais, muitas vezes, a sua orientacao médica pode constituir um verdadeiro desafio.

Objectivos:

Com este trabalho pretende-se salientar que o médico depara-se, cada vez mais, com situacoes clinicas novas, inovadoras, de dificil
orientacao. Estes desafios clinicos devem apelar ao conhecimento e seguimento de guidelines internacionais, bem fundadas, tendo
sempre por base também bom senso clinico.

Materiais e métodos:

* 51 anos

* ex-toxicodependente (em programa de
desintoxicacao com Metadona);

 VHC +, nao tratado

* Internamento prolongado ha cerca de 6 meses
por Pneumonia abcedada, complicada com
bacteriémia a Streptococcus haemolyticus.

* Dispneia

* Tosse

* Expectoracao purulenta
* Febre.

Analiticamente:
*Leucdcitos :7.0 1073/ulL;

*PCR 53.2 mg/L;

Pneumonia
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Fig.2 :Ecocardiograma transtoracico Fig.3 :Ecocardiograma transtoracico

“Valvula adrtica tricuspide, com evidéncia de flail da cuspide coronaria
direita, condicionando jacto de regurgitacao grave, THP 80 mseg,
inversao holodiastolica do fluxo na aorta toracica descendente com VTI
do jacto regurgitante 23 cm e velocidade telediastolica 33 cm/s, com
inversao pro-mesodiastolica de fluxo na aorta abdominal.”

A restante investigacao etioldgica acabou por ser compativel com
Pneumonia organizativa.

O doente iniciou terapéutica corticéide, com melhoria franca do quadro
clinico. Do ponto de vista da Insuficiéncia Adrtica, foi observado pela
Cardiologia e referenciado para consulta externa da especialidade, no
intuito de ponderar a sua indicacao cirurgica.

Conclusoes:

O caso remete assim para uma Insuficiéncia Aortica grave, com flail da cuspide coronaria direita, em doente ex-toxicodependente, em programa de
desintoxicacao, VHC+, nao tratado. Num passado nao muito distante, este doente teria provavelmente falecido no decorrer das varias intercorréncias
descritas em internamentos anteriores. No entanto, gracas ao desenvolvimento da Medicina, o doente permanence vivo e merece orientacao clinica no
gue toca a sua Insuficiéncia Aortica. De que forma deve ser orientado? Sao estes alguns dos novos desafios que as varias especialidades enfrentam na
actualidade e para os quais também devem estar devidamente sensibilizados e preparados.
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