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Introducao / Descricao do Caso

Adolescente, sexo feminino, 17 anos, asmatica, recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por dispneia com 1 semana de
evolucdo e agravamento nas Ultimas 12h, tendo sido observada nessa altura no SU de outro hospital e medicada com
fluticasona+salmeterol inalados e corticoterapia oral. Desde entdo com agravamento progressivo da dispneia,
intolerancia ao decubito e sensacdo de aperto toracico. Duas semanas antes, por dor e edema gemelar esquerdo apds
exercicio fisico, efetuou anti-inflamatério oral e fisioterapia. Medicada habitualmente com contracetivo oral.

A observacio apresentava fala entrecortada, tiragem supraesternal, hipoxemia, taquicardia, sem alteraces na auscultacio
pulmonar.

Realizou ECG com padrédo S1Q3T3 e inversdo de ondas T de V1-V4; estudo analitico com elevacdo de d-dimeros e
troponina ; angio-TC com evidéncia de tromboembolismo pulmonar (TEP) macico bilateral; ecocardiograma com
hipertensdo pulmonar e dilatacdo das camaras direitas; ecodoppler com trombose venosa profunda (TVP) da veia

poplitea esquerda.

Na auséncia de instabilidade hemodinamica optou-se por nao realizar fibrindlise. Iniciou heparina com posterior
transicdo para anticoagulacdo oral, com boa evolugdo clinica, analitica e ecocardiogréfica.

A data de alta, assintoméatica, manteve anticoagulacdo e meias de compressao elastica.

Mantém seguimento em consulta de Imunohemoterapia, sem alteragdes do estudo protrombotico efetuado até ao
momento.

Comentarios / Conclusées

Dada a sua raridade em idade pediatrica, pretendemos com este caso alertar para a importancia de considerar o TEP no
diagnostico diferencial da dispneia. Apesar do antecedente de asma, a auséncia de achados auscultatérios na presenca de

dificuldade respiratdria e historia sugestiva de TVP alertaram para o diagndstico.
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