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RESUMO

A COVID-19 tornou-se a principal hipdtese diagndstica em muitas consultas. Este caso enaltece a necessidade de
manter a abordagem holistica, caracteristica da Medicina Geral e Familiar.

Mulher de 43 anos, com antecedentes de perturbacdo de ajustamento, fibromialgia e miomas uterinos, habitualmen-
te medicada com: duloxetina; lorazepam; desogestrel. Foi avaliada numa "“ADR-Comunidade” por cefaleias, nduseas,
disgeusia, odinofagia, tosse, dispneia, mialgias e astenia, sem febre. Foi-lhe prescrito teste para COVID-19 e aconse-
Ihado isolamento. Foi contactada no ambito do “Trace COVID-19%” constatando-se esquecimentos na toma do anti-
concecional e amenorreia. Equacionou-se uma gravidez, negada pela utente. O teste para COVID-19 deu negativo,
todavia, houve agravamento sintomético que motivou referenciacdo a urgéncia, onde se diagnosticou uma gravidez
de 11 semanas.

A COVID-19 mimetiza vérias situacdes clinicas. A desvalorizacdo da amenorreia e a abordagem direcionada na ADR
conduziram ao atraso diagnostico, impossibilitando a interrupcdo voluntéaria da gravidez perante uma gravidez ndo-
-desejada.
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ABSTRACT

COVID-19 has become the main diagnostic hypothesis in many consultations. This case highlights the need to main-
tain the holistic approach, characteristic of General Practice/Family Medicine.
A 43-year-old woman, with history of adjustment disorder, fibromyalgia and uterine fibroids, usually medicated
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11-week pregnancy was diagnosed.

KEYWORDS: COVID-19; Diagnosis, Differential; Pregnancy

with: duloxetine; lorazepam; desogestrel. She was evaluated in “ADR-Comunidade” for headache, nausea, dysgeu-
sia, odynophagia, cough, dyspnea, myalgias and asthenia, without fever. She was prescribed test for COVID-19 and
recommended isolation. She was contacted within the scope of “Trace COVID-19®" noting forgetfulness in taking
contraceptive and amenorrhea. A pregnancy was considered, which the patient denied. The test for COVID-19 was
negative, however, there was a symptomatic worsening that justified referral to emergency department, where an

COVID-19 mimics several clinical situations. The devaluation of amenorrhea and a directed approach in “ADR” led to
diagnostic delay, making voluntary termination of pregnancy impossible although the unwanted pregnancy.

INTRODUCAO

Os primeiros casos de infecdo pelo virus SARS-CoV-2
foram diagnosticados em Wuhan, no final de 2019.* Des-
de entdo, o surto pela doenca cresceu de forma descon-
trolada a nivel mundial.

Em Portugal, os primeiros casos foram reportados a
2 de marco de 2020.2 A 18 de marco, uma semana apos
a doenca ser caraterizada pela Organizacao Mundial da
Satide como pandemia,® foi declarado o primeiro estado
de emergéncia no nosso pais.* Verificou-se um aumento
exponencial do nimero de casos, mais acentuado no ul-
timo trimestre de 2020, e a 24 de fevereiro de 2021 foi
ultrapassada a barreira das 800 000 infecdes em Por-
tugal.®

A pandemia afetou de forma dramética a prestacao de
cuidados de saude a populacdo e os cuidados de salde
primarios ndo foram excecao.®’ A sobrecarga de cuida-
dos e tarefas alterou-se de tal forma que a COVID-19
passou a ser o foco da atencdo de muitos médicos (de
familia e ndo so), surgindo como a principal hipétese
diagndstica em grande parte das consultas médicas por
doenca aguda.

O presente caso clinico pretende ilustrar que “nem tudo
0 que parece, €” e alertar para a necessidade de uma
anamnese cuidada e abordagem abrangente e holistica,
caracteristicas da Medicina Geral e Familiar (MGF).®

CASO CLINICO

Apresenta-se o caso de uma mulher de 43 anos, auto-
noma, desempregada, com o 9° ano de escolaridade. E
casada e reside com o marido e dois filhos (de 20 e de 18
anos), enquadrando-se, portanto, numa familia nuclear,
no estadio cinco do ciclo de vida familiar de Duvall.”

Esta utente tinha como antecedentes pessoais: pertur-
bacdo de ajustamento, fibromialgia e adenomiose ute-
rina. No que diz respeito a este Ultimo problema, apre-
sentava um mioma dominante com 37 mm de maior eixo,
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razao pela qual se encontrava a aguardar histerectomia
(previamente agendada, mas adiada devido a pandemia).
Tinha como antecedentes obstétricos trés gestacoes,
com dois partos por cesariana e um abortamento espon-
taneo durante o primeiro trimestre (em 2018). Nao tinha
alergias medicamentosas conhecidas. Estava habitual-
mente medicada com duloxetina 60 mg/dia; lorazepam
1 mg/dia; desogestrel 0,075 mg/dia.

A utente contactou a linha SNS24 a 09/04/2020 por
apresentar cefaleia, nduseas, disgeusia, odinofagia, tosse,
dispneia, mialgias e cansaco com trés dias de evolucao.
Negava febre ou outras queixas. Negava contacto com
pessoas com COVID-19 confirmada ou suspeita. Face a
este quadro, foi orientada para avaliacdo numa area dedi-
cada a doentes com suspeita de infecdo respiratéria agu-
da nos Cuidados de Satide Primarios (ADR-C).

Segundo a avaliacdo médica na ADR-C, realizada no
préprio dia, a utente encontrava-se apirética (35,6°C),
com saturacdo de oxigénio de 98% em ar ambiente, li-
geiramente taquicardica (frequéncia cardiaca de 103
batimentos por minuto) e ndo apresentava sinais de di-
ficuldade respiratéria. A pele e as mucosas estavam co-
radas e hidratadas, o tempo de preenchimento capilar e
aauscultacao cardiaca e pulmonar eram normais. Foi co-
locada como principal hipdtese diagndsticaa COVID-19,
foi emitido teste de pesquisa de RNA de SARS-CoV-2
por RT-PCR, prescrito paracetamol para controlo algico
e foram fornecidas recomendacoes de autocuidados em
contexto de isolamento domiciliario.

A doente, cuja médica de familia se encontrava ausen-
te do servico, foi contactada pela primeira vez no dia
16/04/2020 no ambito da vigilancia dos utentes com
suspeita ou confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2
através da plataforma Trace COVID-19®. Foram explo-
radas as suas queixas, que se mantinham sobreponiveis
ao previamente descrito. Face as nduseas e ao cansaco
reportados, questionou-se quanto a possibilidade de
uma eventual gravidez, que a utente negou. Questiona-
da acerca da regularidade da toma do anticoncecional,



referiu esquecimentos esporadicos e amenorreia desde
janeiro de 2020, que a propria atribuia aos seus antece-
dentes de adenomiose.

Atendendo a estabilidade do quadro clinico e ao facto do
resultado do teste de pesquisa de RNA de SARS-CoV-2
ainda nao estar disponivel foi programado um novo con-
tacto telefénico para o dia seguinte.

Ao receber o resultado do teste para COVID-19, que foi
negativo, a utente decidiu realizar um teste de gravidez
no seu domicilio, cujo resultado foi positivo.

Durante a consulta telefonica de reavaliacao a utente re-
feriu que esta gravidez ndo era desejada e reportou um
agravamento sintomatico marcado, sobretudo a custa
de dor abdominal suprapubica e nduseas incapacitantes.
Por este motivo, foi referenciada ao servico de urgéncia
de Obstetricia do hospital da &rea de residéncia.

Na avaliacdo realizada no servico de urgéncia encon-
trava-se apirética, sem sinais de dificuldade respiratoria
e sem alteracdes na gasimetria arterial que Ihe foi efe-
tuada. Foi-lhe realizada uma ecografia, cujo relatério foi:
“Gravidez intrauterina. Feto de 48 mm (=11 semanas),
com atividade cardiaca e corporal presentes. Liquido
amniotico normal”.

Assim sendo, a utente foi informada sobre o tempo de
gestacao e foi-lhe dada alta, com indicacao para suspen-
der a duloxetina e proceder ao agendamento das con-
sultas de vigilancia da gravidez na sua Unidade de Satde
Familiar.

DISCUSSAO

Existem varios pontos que merecem reflexao no caso
descrito.

Um deles é a diversidade dos sinais e sintomas a que se
associa a COVID-19.111 Nos doentes com COVID-19
tém sido reportados vérios sinais e sintomas, decor-
rentes do atingimento respiratorio (tosse, dispneia, ...),
cardiaco (aperto torécico, ...), gastrointestinal (anorexia,
diarreia, ndusea/vémito, dor abdominal, ...), renal, neuro-
logico (vertigem, cefaleia, alteracdo da consciéncia, ata-
xia, convulsoes, ...), ocular (conjuntivite), cutaneo (erite-
ma, vesiculas, livedo reticularis, ...), hematolodgico, olfativo
e gustativo, entre outros.'©

Atendendo a quantidade e diversidade das possiveis ma-
nifestacoes, a COVID-19 pode mimetizar vérias situa-
coes clinicas, de gravidades distintas.'? No diagnostico
diferencial desta patologia entram, desde logo, as infe-
coes que conheciamos previamente a pandemia (com ou
sem atingimento respiratorio), mas também toda uma

mirfade de outras condicoes, tais como a doenca croni-
ca exacerbada (insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, entre outros) ou mesmo situacoes
fisioldgicas, sem doenca associada, como é o caso da
gravidez descrita. A exploracao adequada da historia
clinica (incluindo histoéria da doenca atual, antecedentes
pessoais e contexto epidemioldgico), bem como o exame
fisico cuidado, poderao ajudar a reduzir o leque de hipo-
teses de diagnostico.

Na avaliacdo inicial, realizada na ADR-C, a doente refe-
ria cefaleia, disgeusia, odinofagia, tosse, dispneia e mial-
gias, que poderiam ser enquadradas numa suspeita de
infecdo respiratoéria, causada pelo SARS-CoV-2 ou por
outros agentes etiolégicos. Por outro lado, esta mulher
negava contacto com outras pessoas com sintomatolo-
gia semelhante a que apresentava, encontrava-se em
idade fértil e, além disso, apresentava nausea e cansaco,
dois sintomas comuns durante a gravidez. Deste modo,
seria importante excluir estas suspeitas diagnosticas na
abordagem inicial, independentemente do contexto de
cuidados de salde em que esta utente se apresentasse.

Um aspeto adiscutir neste caso tem aver com a desvalo-
rizacdo da amenorreia pela utente e com o raciocinio cli-
nico direcionado durante a avaliacdo na ADR, que leva-
ram ao atraso diagndstico da gravidez. Este atraso teve
implicacées: a) por um lado, perante o cenario de gravi-
dez nao desejada pela utente, inviabilizou a opcéo pela
interrupcéo voluntaria pretendida (legalmente permiti-
da até as dez semanas de gestacao); b) por outro lado,
nao foi possivel detetar (nem corrigir) precocemente si-
tuacdes que pudessem afetar a evolucado da gravideze o
bem-estar materno e fetal, um dos objetivos primordiais
do seguimento das gestantes e que caracteriza a MGF.*®

Reforca-se, com este caso, a necessidade de exclusdo
sistematica de eventual gravidez, em qualquer mulher
em idade fértil que procure cuidados médicos, inde-
pendentemente do médico, especialidade ou ambito de
atuacdo (seja este a consulta, urgéncia, internamento ou
outros).

A Medicina Geral e Familiar possui um processo de to-
mada de decisées influenciado pela prevaléncia e inci-
déncia das doencas na comunidade.? E, portanto, expec-
tavel que, no ambito da atividade clinica exercida numa
ADR-C e em pleno contexto pandémico, a maioria das
situacoes clinicas avaliadas possam ser casos de CO-
VID-19. Contudo, é fundamental ndo esquecer que ha
mais “vida” paraalém da COVID-19 e, que devemos, por-
tanto, continuar a considerar outras hipéteses de diag-
nostico que ja conheciamos previamente a pandemia.
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