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Sindrome Intermediaria

A primeira vez que tomamos conhecimento da Sindrome
Corondria Intermediaria, também conhecida como angina instavel
(“unstable angina”), angina classica, insuficiéncia corondria aguda,
angina pré-infarto ou angina crescente, foi através de meu amigo-
cardiologista e meu cardiologista amigo, Jorge Nader.

Como todos sabem, na angina verdadeira permanente, (“stable
angina”) o paciente costuma relatar crises frequentes de dor precordial,
com maior ou menor irradiacdo, que surge espontaneamente ou apos
esforgos, emocdes fortes, refeicdes copiosas e condigbes atmosféri-
cas adversas como rajadas de ar frio frontais e fortes.

Entre esse estado de angina aguda bem caracterizada (“stable
angina”) e infarto do miocardio, existe o quadro de “unstable angina”
também conhecido como Sindrome Coronaria Intermediaria. Tal de-
signacéo se aplica aqueles pacientes que compdem um grupo de ca-
sos com a mesma sintomatologia, que os autores dividem em sub-
grupos de prognésticos variaveis: 1) aqueles sujeitos & angina aos
menores esforgos; 2) os que a referem em repouso ou mesmo durante
0 sono; 3) casos em que a dor ndo melhora rapidamente com nitrogli-
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dade com a “Sindrome Intermediaria do Infarto do Miocardio”.

Tal discordancia entre a radiologia e a clinica sempre nos sur-
preendeu. Houve época em que 0s radiologistas foram duramente cri-
ticados pela facilidade com que faziam diagnéstico de enfisema pul-
monar, baseados apenas no exame radiol6gico. Parece que hoje esse
pequeno pecado venial nem sempre lhes pode ser imputado. A nosso
ver, 0 que realmente acontece é que, a aparente discrepancia entre a
clinica, os Raios X e as provas de fun¢éo pulmonar ndo existe. Sabe-
se hoje que s6 provas funcionais mais finas, que utilizam aparelhos
sofisticados e gas Hélio (injustificadas na pratica) realizadas em tais
pacientes seriam capazes de revelar precocemente alteragdes da
histoarquitetura broncopulmonar, principalmente no que diz respeito
as pequenas vias. Seria quase como exigir um diagnostico
histopatolégico baseado num método ndo invasivo ou diagnosticar um
carcinoma “in situ” sem microscépio.

As radiografias de frente e perfil que acompanham o texto sédo
de um paciente portador de “Sindrome Intermediaria da DPOC” - 45
anos, fumante ha mais de 20, sem queixas respiratérias, com exame

cerina; 4) os que
pioram rapidamente
nos dias sub-
sequentes, alguns
evoluindo  para
infarto (M. Sokolow e
M.B. Mc liroy).
Orelato des-
sas duas situacOes
clinicas é para justi-
ficar esta publicac&o.
Sempre nos surpre-
endemos com aque-
les pacientes que
“nel mezzo el camin
di nostra vita” eram

fisico normal. O laudo
radiologico referia a
presenca de enfisema
pulmonar difuso com
formagbes reticulares
comprometendo sime-
tricamente ambas as
bases. O aspecto das
alteragbes pulmona-
res tem se mantido
inalterados em todos
os controles radiogra-
ficos caracterizando
lesdo intersticial difusa
crnica. Observar em
A) pobreza detrama e

grandes fumantes
(alguns em cadeia) com discretas “reclamacfes” respiratérias, meio
vagas, pouco enfaticas, desimportantes a primeira andlise, como: tos-
se matinal, com pouca secre¢do, acompanhada de um certo cansago.
Referiam ainda que, ap6s fumar um cigarro, sentiam-se aliviados, uma
vez que apbds tais crises eliminavam alguma secregdo. Na opinido de-
les, café quente seguido de uma ou duas tragadas tinham agéo
expectorante. Resfriados estavam se tornando cada vez mais frequen-
tes e duradouros. Também comegavam a notar certa dificuldade em
caminhar um pouco mais rapido. Subir alguns degraus de escada co-
mecava a lhes tornar penoso. Nessas ocasides, 0 exame clinico do
aparelho respiratério era normal. Suas radiografias exibiam trama
broncovascular reduzida, e as hemicupulas diafragmaticas tornavam-
se retificadas, perdendo sua convexidade (enfisema pan-acinar 7). Na
ocasido, as provas funcionais pulmonares tradicionais eram normais.
E nessa hora, que o paciente esta entrando na faixa perigosa da doen-
ca obstrutiva, embora reversivel e por isso “curdvel” - aquela que pro-
pomos denominar de “Sindrome Intermediaria da DPOC” por similari-
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a redugdo das ima-
gens hilares; em B) é patente a retificagdo das hemicupulas
diafragmaticas e a hipertransparéncia ocupando toda a regido retro-
esternal e aumento acentuado do diametro antero-posterior.

Nosso intuito, obviamente, esta fora de qualquer pretenséo, tentando

- sequer longinquamente descrever uma nova sindrome. Queremos sim,

lancar mais um alerta no tratamento da DPOC, isto &, suprimindo
profilaticamente o agente etiolégico nimero um, incontestavelmente,
o fumo do tabaco. Assim, a sindrome intermedidria da DPOC estaria
para 0 pulmao como a Sindrome Coronaria Intermediéria estaria para
0 coragdo. “Si non n’e vero é bene trovato”.
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