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Caso 1 - Mulher de 25 anos há dez dias iniciou com quadro de coriza, espirros, prurido nasal e astenia. Há sete dias notou sensação de febre e tosse seca esporádica que foi progressivamente aumentando em intensidade. Há três dias vem apresentado cefaléia frontal, acompanhada por tosse várias vezes ao dia com expectoração amarelada, sensação da presença de secreção retrofaríngea e mau hálito. Hoje apresentou um episódio febril de 38,5oC. Nega outros dados relevantes. Exame Clínico normal a não ser pela presença de dor a compressão facial em região maxilar e supra orbitária. A inspeção da garganta mostrava a presença de secreção purulenta descendo pela parede posterior da faringe.

Caso 2 -  Paciente masculino de 45 anos, fumante de dois maços de cigarro ao dia desde os 20 anos de idade. Há sete dias iniciou com sensação de mau estar geral, coriza hialina, astenia e febre medida de 37,7oC. Há quatro dias iniciou tosse inicialmente seca, que no momento se apresenta com expectoração amarelo-esverdeada. A tosse vem em salvas levando a desconforto e ardor retro-esternal. Não observou febre nos últimos dois dias nem sente dispnéia atualmente. Ao exame físico foi observado a presença de raros roncos esparsos pelo tórax e alguns estertores grossos nas bases. Uma radiografia de tórax tirada no CSE foi compatível com a normalidade.

Caso 3 - Paciente masculino de 16 anos, sem nenhum antecedente patológico significante, procurou o CSE referindo que há 12 horas iniciou com quadro de dor para deglutir e febre de 38,5oC. Em seguida iniciou rouquidão tendo se auto medicado com dipirona VO há seis horas. Há três horas iniciou dificuldade respiratória intensa e ruídos para respirar. Ao exame físico encontrava-se agitado, febril (39oC) e dispnéico, sendo ouvido estridor laríngeo à distância. A freqüência respiratória era de 34 ipm e à ausculta pulmonar revelava roncos disseminados. Uma radiografia de tórax foi normal, mas um estudo radiológico da face lateral do pescoço mostrava imagem compatível com alargamento da epiglote.

Caso 4 -  Uma mulher de 24 anos procurou serviço médico relatando dor para deglutir há cinco dias, acompanhada por febre de até 38oC. Relatava ainda mau estar geral e mialgia. Há dois dias notou surgimento de “caroço no pescoço” doloroso. Negava qualquer outro antecedente significante. Ao exame físico foi detectada linfadenomegalia submandibular direita e a faringe mostrava mucosa congesta e hiperemiada, com aumento do volume das amígdalas e presença de pontos purulentos. Os demais dados de exame físico foram normais. 

Caso 5 - Um homem de 37 anos procurou o CSE relatando que há dois dias iniciou com quadro de cefaléia frontal, espirros, coriza nasal e sensação de fadiga. Negava outros sintomas ou qualquer antecedente médico relevante. Ao exame físico estava em bom estado geral, com coriza nasal hialina, e sem outras anormalidades de exame físico.      

Questões 

1. Quais são os sintomas e sinais que em conjunto sugerem um diagnóstico de sinusite aguda?

2. Como diferenciar temporalmente uma sinusite aguda de uma sinusite sub-aguda, e de uma sinusite crônica? Quais são os germes mais freqüentemente associados a tais situações?

3. Quais são os fatores predisponentes para sinusites? 

4. Quais são as complicações potenciais de um quadro de sinusite aguda?

5. Qual a real utilidade dos estudos radiológicos dos seios da face e quando indica-los em um paciente com quadro de sinusite?

6. Quais são as drogas de primeira linha e de segunda linha para o tratamento das sinusites?

7. Quais são os agentes envolvidos com quadros de faringite aguda e como trata-la?

8. Qual o quadro clínico do crupe e da epiglotite?

9. Como tratar pacientes com quadros de gripe e resfriado comum?

10. Quais são as manifestações clínicas e radiológicas da bronquite aguda e como trata-la?
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