Disciplina 1702105 - Sistema Respiratério
Interacao Basico-Clinica 2024

Caso Clinico 4 - Respiratoério

Anamnese

Identificacdo: Homem, 70 anos, branco, aposentado, casado, natural e procedente
de Ribeirdo Preto.

Acompanhado do filho que fornece as informacoes.
Queixa e Duracdo: Sonoléncia excessiva ha 4 horas

HMA: Filho trouxe o pai ao pronto socorro, porque notou que ele esta sonolento.
Relata que pai s6 acorda ao estimulo tatil e que nunca foi assim. Refere que o
paciente comecgou a se queixar de cansag¢o ha um ano e que notou que sua fala e
suas acdes se tornaram mais lentas, acompanhadas de excesso de sonoléncia
durante o dia, com cochilos ao longo do dia, no ultimo més, mas que o pai se
recusava a procurar assisténcia médica.

Hoje, pela manha, tentou despertar o pai diversas vezes pela manha, mas ele
voltava a adormecer. Decidiu trazer o pai a emergéncia para avaliagao.

Negou que o pai tenha apresentado febre, dor toracica, dispneia, sangramentos,
crises convulsivas ou qualquer outro sintoma. Nega quedas ou traumas.

IDA:
Pele: sem queixas.

Cabeca: sem queixas.

Olhos: sem queixas.

Nariz: sem queixas.

Ouvidos: sem queixas.

Garganta: rouquidao ha 20 dias.
Sistema cardiovascular: sem queixas.
Sistema digestorio: sem queixas.
Sistema geniturinario: sem queixas




Sistema linfo-hematopoiético: sem queixas.
Sistema endocrinometabdlico: sem queixas
Neuropsiquico: sem queixas.

Sistema locomotor. sem queixas

Antecedentes:

Relata que ja teve problema diagnosticado em tireoide, mas abandonou o
tratamento ha aproximadamente 7 meses, ndo se recorda o nome.

N&o vai a consultas médicas ha mais de 1 ano.

Refere uma unica internagéao na juventude por apendicectomia.

Nega transfusbes sanguineas.

Historia Ambiental e Social:
Procedéncia remota: Nasceu e cresceu Ribeirdao Preto.

Histéria ocupacional: aposentado ha 5 anos. Trabalhou a vida toda como
contador.

Exposi¢gbes: Sempre morou em area urbana, com casa de alvenaria, saneamento
basico e agua encanada.

Nao se recorda de vacinagdes

Nega ingestdo de bebidas alcodlicas. Nunca fumou. Nega exposicédo a outros
tipos de tabaco ou cigarro eletronico. Nega uso de substancias psicoativas.

Nao possui animais de estimacédo. Nao possui outras exposicoes relevantes.
Medicamentos em uso atual: nenhum

Casado e unica parceira.

Histéria Familiar

Mae: falecida aos 90 anos e nao sabe informar a causa.

Pai: falecido aos 45 anos por abuso de ingestdo de bebidas alcodlicas.
Irmaos: desconhece comorbidades na familia.

EXAME FiSICO

Geral: Regular estado geral; T: 36,5°C; IMC: 16,5 kg/m?.

Pele seca, com turgor e elasticidade diminuidos;

sem edemas ou lesdes dermatoldgicas.

Mucosas coradas, anictérico, sem cianose e sem baqueteamento digital.



Cabeca e Pescoco: sem alteragdes a inspegao e palpagéao.

Aparelho Respiratério:
Inspecgéo estatica: sem alteragdes

Inspecéo dinamica: FR: 14 ipm; sem tiragens ou retragdes, sem esforgo muscular.
SatO,: 91% em ar ambiente (FIO,: 21%).

Percusséo: som claro pulmonar

Ausculta: murmurio vesicular reduzido globalmente sem ruidos adventicios.
Aparelho Cardiovascular:

FC: 102 bpm; PA: 150 X 90 mmHg.

Ausculta: Bulhas ritmicas, em 2 tempos, normofonéticas, sem sopros.

Abdome:

Inspegdo: abdome plano

Ausculta: ruidos hidroaéreos com caracteristicas normais.
Percusséao: dentro da normalidade.

Palpagédo: abdome normotenso e indolor tanto na palpagéo superficial como
profunda. Sem massas palpaveis ou visceromegalias.

Exame do figado: nao palpavel. Bago: nao percutivel e ndo palpavel
Exame Neuroldgico: Confuso e desorientado em tempo e espacgo.
Orientagao auto psiquica preservada.

Sonolento, mas desperta ao toque. Fala empastada e rouca.

Sem tremores ou abalos. Obedece a comandos quando desperto, com forca
muscular preservada.

Paciente foi levado a sala de emergéncia e foi submetido a coleta de exames
laboratoriais.

Gasometria arterial - coleta realizada com FiO,: 21%
pH; 7,35 mmHg(VR: 7,35 - 7,45)

pO2: 65 mmHg(VR: 75-100 mmHg)

pCO2: 82 mmHg (VR: 35 - 45 mmHgQ)

HCO3: 36 mmol/L (VR: 21-28 mmol/L)

SatO2: 93% (VR: 95-98%)

Hemoglobina: 11,5 mg/dL (12,5-17,2 mg/dL)
Hematdcrito: 36 % (VR: 37-49%)



TSH: 111,3 plU/mL (VN < 4,5 pylu/mL)

T3 livre: 0,0 pg/mL (VN: 1,71-3,71 pg/mL)
T4 livre: 0,2 ng/dL (VN: 0,7-1,48 ng/dL)
Glicemia plasmatica: 115 mg/dL

Paciente evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia com necessitada de
intubacao orotraqueal (IOT). Tomografia computadorizada de cranio com
contraste: sem alteragdes significativas. Sem evidéncia de infecgbes. Fungao
renal e eletrélitos dentro da normalidade.

O diagnéstico de hipotireoidismo foi realizado e o tratamento instituido. Apds 02
dias, o paciente foi extubado e retirado de ventilagdo mecanica. Recebeu alta
hospitalar em 16 dias com melhora importante dos sintomas e normalizagao da
gasometria arterial.

Perguntas:

1. Quais estruturas anatbmicas sdo componentes envolvidos na mecanica
ventilatoria da respiragcao?

2. Qual é a resposta molecular fisiolégica esperada com o aumento sérico da
PCO,de instalagao aguda?

3. Qual a resposta fisioldgica desencadeada pelo centro respiratério, frente ao
aumento de PCO,?

4. A resposta do centro respiratério foi satisfatoria no presente caso clinico?

5. Como vocé classificaria a insuficiéncia respiratoria apresentada pela paciente
em relacao ao tipo?

6. De acordo com a gasometria arterial do paciente, vocé julga que o tempo de
instalagdo do aumento de PCO, ocorreu no paciente de forma aguda ou
cronica?

7. Como o aumento agudo e crénico de PCO, pode se manifestar do ponto de

vista clinico?



8. Expligue os possiveis mecanismos fisiopatologicos para as alteragdes
descritas no caso clinico, sabendo se tratar de paciente com hipotireoidismo

nao tratado.



