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NOME DO ALUNO: _______________________________________ NUSP __________

CASOS CLÍNICOS:
Caso 1:

Carlos Santos, 76 anos, com história de que habitualmente apresenta tosse seca e dispneia aos grandes esforços com piora significante nos últimos dias. Refere que há três dias iniciou tosse produtiva com escarro amarelado e dispneia ao repouso. Nega outras patologias. Refere tabagismo de 30 anos-maço. Nega alergias. Relata dois episódios semelhantes no último ano que melhoraram após tratamento realizado em UBS. Ao exame: BEG, pletórico, hidratado, afebril (36,5ºC). Aparelho respiratório com murmúrio vesicular muito reduzido. Sibilos esparsos bilateralmente. Diâmetro anteroposterior do tórax aumentado. FR = 36 irpm e saturação de 84% em ar ambiente. Aparelho cardiovascular com bulhas hipofonéticas em dois tempos e sem sopros. FC = 96 bpm e PA = 152 x 96 mmHg. Abdome sem alterações. 


a) Qual é a sua hipótese diagnóstica? Como você conduziria este caso? (Inclua receita e/ou prescrição)
	

	

	

	

	



b) Que medidas devem ser tomadas para evitar que episódios semelhantes ocorram novamente.
	

	

	

	

	


Caso 2:
Joana Santos, 23 anos, chega ao PS com queixa de coriza, odinofagia e tosse seca há 2 dias, associado a dispnéia desde hoje pela manhã, se encontrando ligeiramente ofegante, mas conseguindo completar as frases. Nega febre. Refere ser tabagista eventual (somente quando sai com amigos), e refere que apresentava “bronquite” (sic) quando criança, sendo que sua mãe a levava várias vezes ao hospital para “fazer inalação”. Ao exame: BEG, corada, hidratada, afebril (36,8°C), acianótica. Ausculta pulmonar com sibilos expiratórios difusos, FR 26ipm, saturação de 95% em ar ambiente. Aparelho cardiovascular com bulhas rítmicas e normofonéticas, sem sopros, FC=103bpm, PA=130x76mmHg. Exame do abdome sem alterações.

a) Qual sua principal hipótese diagnóstica? Faça a prescrição inicial deste paciente no PS.

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
b) Após 1h do tratamento inicial, a paciente refere melhora parcial do quadro. Ao exame: FR=22ipm, Saturação 96%aa, alguns sibilos expiratórios presentes difusos, FC=116bpm, PA=134x80mmHg, bulhas rítmicas e normofonéticas. Qual a sua conduta neste momento?

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

c) A paciente apresentou melhora após último tratamento, queixando-se apenas da coriza nasal no momento. Ao exame: FR 16ipm, Saturação 97%aa, MV+ sem ruídos adventícios, FC=94bpm, bulhas rítmicas e normofonéticas.

Faça a prescrição para casa e dê as orientações para evitar um novo episódio.

      _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
