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ARTIGO
DE OPINIAO

ECOGRAFIA A CABECEIRA OU “POINT OF CARE

ULTRASONOGRAPHY (POCUS)”

- PONTO DE VISTA DA

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

JORGE MONTEIRO!, CLARA MARTINS?, EDUARDO PEREIRA3

ALPIION

A pratica universal e competente da ultra-sonografia em
Medicina é recomendada, desde ha duas décadas, pela
Organizacao Mundial de Saude. Proposta como uma
metodologia abrangente e de elevada utilidade, tendo
em vista a melhoria da salde global, esperava-se que
fosse necessariamente aceite por todos os intervenientes
e nos diferentes momentos do processo formativo,
assistencial e de investigacdo médica. Desta forma,
passaria a estar naturalmente ao alcance de todos os
profissionais, salvaguardadas as devidas competéncias.

Autor Correspondente:
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Assim, esta renovada metodologia da Medicina
ja € uma exigéncia moral e técnica na
abordagem clinica para este século, praticada
por todos os médicos sem excecdo, perante a
necessidade do constituir uma interacao
médico-paciente centrada da medicina visual
em tempo real. Desta forma poder-se-a esperar
do novo médico mais qualidade e experiéncia,
reconhecida pela sociedade para a qual a
centralidade da Medicina devera ser
reconduzida, afastando-se definitivamente da
metodologia industrializada.

Entre a multiplicidade de aplicacdes da ultra-
sonografia encontra-se a exceléncia qualificada
e demonstrada de ecografia compreensiva e
anatémica dos clinicos dedicados a imagem
médica, tal como, da ecografia praticada por
especialistas de varias areas da Medicina. No
entanto, ha uma aplicacdo da ultra-sonografia
que esta ainda mais proxima do clinico que
observa e cuida do paciente a sua
responsabilidade, permitindo observar da superficie para
o interior, todas as partes do corpo. Esta ecografia, agora
denominada de cabeceira ou “point-of-care’, permite ao
clinico capturar a natureza viva da pessoa que observa.
De forma imediata, simples e dicotomica, com
equipamentos cada vez mais econémicos e faceis de
manusear, tem como principal objetivo observar para
decidir, reavaliar ou verificar, ou mesmo guiar intervencées
invasivas, permitindo reduzir o sofrimento ou potenciais
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complicagdes delas resultantes. Sem pretender retirar a
especificidade de todas as outras modalidades da
ecografia, esta aplicacdo da ultra-sonografia vem auxiliar
o médico, como nenhuma outra conseguiu até hoje, a
comunicar com o paciente evidenciando as suas
capacidades técnicas e cientificas, sem prejuizo das
vertentes bioética e social. A sua eficiéncia, cada vez
mais demonstrada, justifica a atual tendéncia para a sua
divulgacdo e ensino durante a formacao pré- e pos-
graduada, servindo ela prépria para formar os futuros
médicos através da visualizacdo anatémica e funcional
do corpo humano. Nao é simplesmente a aplicacdo de
uma técnica, mas sim uma fusdo do homem e da
tecnologia no ambito de um encontro interpessoal. A
ecografia esta sempre disponivel com um simples aperto
de um botdao. O médico, e ndo uma maquina, guia a
sonda de uma maneira altamente individualizada. Ao
observar um clinico experiente, a sonda quase parece
ser uma extensao da sua mao.

A ultra-sonografia ndo é uma comparacao da condicdo
real e da norma, mas sim um processo criativo que
produz algo novo. Este processo nascido da criatividade

é o que faz da ultra-sonografia um tipo de arte e essa
arte é essencial, porque cada momento é uma
descoberta Unica para cada individuo.

Em altima andlise, deve ser reconhecido que a ultra-
sonografia ndo é apenas um procedimento técnico, mas
envolve uma certa arte, uma combinacao de habilidade
padronizada e nao padronizada.
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URINA ESVERDEADA INDUZIDA PELO PROPOFOL

Propofol - Induced green urine

PAuLO MANUEL FERREIRA DA COSTA'

As alteracdes da coloracdo da urina podem ter varias
causas, nomeadamente farmacos, doencas ou
alimentos. Alguns exemplos sdao '3: cor alaranjada:
rifampicina; cor avermelhada/cola: hemoglobinuria,
mioglobinlria, ingestdo de beterrabas; cor amarelo
carregado: multivitaminas (ex. complexo B),
hiperbilirrubinemia, desidratacdo; cor acastanhada:
metronidazol, fenitoina, ou nitrofurantuina; cor
arroxeada: porfiria; cor esverdeada: propofol,
prometazina, amitriptilina, cemetidina, indometacina,
azul de metileno e infecdo por pseudomonas.

Homem de 82 anos de idade, internado no Servico de
Medicina Intensiva no poOs-operatério imediato de
drenagem de hematoma subdural secundario a
traumatismo cranioencefalico. Antecedentes pessoais
de HTA e diabetes mellitus tipo 2, medicado com
enalapril e metformina. Foi submetido a sedacado
prolongada com propofol, tendo desenvolvido durante
o internamento urina esverdeada. Dos exames
efetuados as analises revelaram funcdo renal e hepatica
normais, urina tipo Il sem alteracbes, nomeadamente
negativa para corpos cetdnicos, com respetiva
urocultura negativa (doente sem antibioterapia).

A coloracdo da urina foi atribuida a terapéutica com
propofol, tendo normalizado cerca de 24-36h apés
suspensdao do mesmo.

A coloracao esverdeada da urina, atribuida a terapéutica
com propofol é um evento raro, tendo em consideracao
a grande utilizacdo do mesmo. A incidéncia exata é
desconhecida 4. E metabolizado e conjugado a nivel
hepatico e excretado na urina na forma de 1-glucoronide,
4-glucuranide, e 4-sulfato de 2,6-diisopropyl-1,4 quinol.
A coloracdo esverdeada pensa-se ser devida a presenca
destes metabolitos fenodlicos na urina. A coloracido pode
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surgir quando é excedida a via de eliminacao hepatica,
passando a ocorrer sobretudo a eliminacdo extra-
hepatica. Pode surgir com utilizacdo prolongada de
propofol, mas também ha casos descritos associados a
sua utilizacdo por curtos periodos3?.
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Urina esverdeada induzida por terapéutica com propofol.
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ERITROMELALGIA PRIMARIA

Primary Eriythromelalgia

JoaNA GARciA Braca', CAROLINA CARVALHO?, RITA RESENDE3, MARIA EUGENIA ANDRE*

Mulher, oitenta anos, com antecedentes pessoais de
Insuficiéncia Cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva
crénica. Internada no Servico de Medicina Interna por
agudizacdo de doenca pulmonar. Referia queixas
intermitentes de dor, rubor e calor nas maos e pés (Figura
1), que agravavam com o calor e aliviavam com o frio,
seguidas de descamacdo das mdos (Figura 2) e pés,
em surtos, com intervalos de aproximadamente dois
anos entre as crises, com inicio destas na infancia.
Analiticamente, apresentava hemograma, acido urico
e serologias de anticorpo antinuclear, virus de
imunodeficiéncia humana e fator reumatoéide normais.
Perante clinica de agravamento de dor, eritema e calor
perante a exposicdo ao calor e alivio com
arrefecimento, colocada a hipo6tese diagnodstica de
eritromelalgia. Assim, iniciou tratamento com
gabapentina 900mg/dia, aspirina 100mg/dia e
venlafaxina 75mg/dia, com melhoria das queixas algicas
e rubor das extremidades. Apds cinco dias de
tratamento, foi verificada melhoria dos sintomas e
diminuicdo de rubor das extremidades. Avaliada em
consulta apds seis meses, permanecendo assintomatica.
A Eritromelalgia primaria é um disturbio raro que consiste
em sensacdo assimétrica de ardor com eritema

Autor Correspondente:
Joana garcia Braga:joanagarciabraga@gmail.com

associado e temperatura elevada das extremidades.' O
arrefecimento local provoca alivio dos sintomas, enquanto
aquecimento, exercicios fisicos e uso de luvas e meias
intensificam o desconforto. A etiopatogenia da
eritromelalgia nao é conhecida, mas admite-se a existéncia
de anormalidades vasculares primarias ou secundarias que
resultam em edema endotelial, com aumento da
temperatura e fluxo sanguineo, hipoxia, agregacao e
ativacdo das plaquetas, com libertacao de prostaglandinas
que produzem eritema e dor. O seu tratamento inclui
drogas que agem na dor neuropatica, como gabapentina,
antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, e na vasculopatia, como acido
acetilsalicilico, betabloqueadores e antagonistas de canal
de cdlcio. Assume tipicamente um curso crénico, e esta
associada a diminuicdo da qualidade de vida e morbidade
consideravel.?

Palavras chave: Dor; Eritema; Eritromelalgia
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Figura 1: Eritema difuso das palmas das maos e exuberante das plantas dos pés.
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Figura 2: Descamagcdo das palmas das maos.
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