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⊳ Exames de admissão:
▸ boa perfusão periférica
▸ frequência respiratória de 50 

ciclos/ minuto 
▸ saturação de oxigênio em ar 

ambiente de 100%

⊳ Paciente do sexo feminino, 1 mês e 6 dias 
▸ Deu entrada no serviço de urgência  

com obstrução nasal, tosse e recusa 
alimentar com 2 dias de evolução. Sem 
febre ou gemido 

⊳ Parto cesariano, 38 semanas 
⊳ Faz sempre aleitamento materno exclusivo 

com boa evolução ponderal

⊳ Sem antecedentes familiares patológicos 
relevantes. 



exame resultado valor de referência

hemácias Anemia (Hbg de 7,8g/dl) 14,0 ± 2,5 dl/L

Glóbulos brancos

Leucopenia - 3,5x10^9 /L com 
44,8% de neutrófilos 

(1,5x10^9/L) e 43,1% de 
linfócitos (1,5x10^9/L)

Neutrofilo - 3,0– 9,0x10^9/L
Linfocito - 3,0 – 16,0x10^9/L

Proteina C (PCR) Negativa
Alto risco: acima de 3,0 mg/L;

Médio risco: entre 1,0 e 3,0 mg/L;
Baixo risco: menor que 1,0 mg/L

Virulogico
positivo para Vírus Sincicial 

Respiratório
-

Radiografia Pulmão
infiltrado intersticial difuso e 

imagem de condensação no lobo 
superior direito

-

⊳ Diagnóstico: 
bronquiolite 
complicada com 
atelectasia 
segmentar do lobo 
superior direito



lesões 
cavitadas na 
metade inferior 
do hemitórax 
esquerdo 

D20
Febre, gemido, 
má perfusão 
periférica

Leucocitose com 
neutrofilia

PCR - 10,8mg/dL

Amicacina + 
vancomicina + 
ceftriaxone

D12

Apirética 
Hemocultura 
estéril

D7

Febre 
PCR - 2,1mg/dL

Inicio:

Ampicilina + 
Gentamicina

D5

Piora dos sintomas

Dificuldade de 
respirar

oxigenoterapia

D2

Diagnóstico:
BRONQUIOLITE

D0





⊳

⊳

⊳ Vancomicina,
⊳

https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%AAnquima
https://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus
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