	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MÉDICA

DIVISÃO DE EMERGÊNCIAS CLÍNICAS



ATIVIDADES DE DISCUSSÃO DE CASOS CLÍNICOS

RCG - 513 – ESTÁGIO EM EMERGÊNCIA E TRAUMATOLOGIA

ESTÁGIO NO CENTRO DE SAÚDE ESCOLA

ATIVIDADE 11
NOME DO ALUNO: _______________________________________ NUSP __________

Caso 1:

Sebastiana dos Santos, 63 anos, diabética e hipertensa chega com queixa de dor e edema em perna direita há uma semana. Relata episódios prévios semelhantes que necessitaram de tratamento com injeções feitas em UBS que não sabe o nome. Refere febre ou queda do estado geral. Nega outras queixas. Faz uso de metformina 850 mg 3 vezes ao dia, enalapril 10 mg de 12/12 horas e hidroclorotiazida 25 mg por dia. Nega alergia ou outras patologias. Ao exame: REG, corada, hidratada e febril (38,3ºC). Aparelho cardiorrespiratório e abdome sem alterações. Edema de 2+/4 em perna direita, além de hiperemia com limites bem definidos e calor local (vide anexo de figuras). Presença de gânglio de 2 cm em região inguinal direita. 

FC = 88 bpm




Saturação = 96% em ar ambiente

PA = 132 x 84 mmHg


FR = 18 irpm

a) Qual sua hipótese diagnóstica e como você conduziria o caso? Faça uma receita para esta paciente.

	

	


b) Que fatores devem ser pesquisados que justificariam que esta paciente apresente episódios como esse de forma recorrente?
	

	

	

	


Caso 2:

Felipe Rodrigues, 19 anos com história de aparecimento de um nódulo subcutâneo há 3 dias em perna direita. Relata que a pele sobre o nódulo é eritematosa e que apresenta leve dor local. Nega febre ou queda do estado geral. Nega outras queixas. Refere diabetes tipo 1 com diagnóstico há dois anos em uso de insulina NPH e regular. Nega outras patologias prévias, uso de qualquer medicação ou alergias. Refere que já apresentou lesão semelhante em perna direita previamente, que houve saída espontânea de material purulento e acompanhado de melhora do quadro. Ao exame: BEG, corado, hidratado e afebril (36,6ºC). Aparelho cardiorrespiratório e abdome sem alterações. Presença de nódulo em perna direita com cerca de 6 cm de diâmetro, sob placa eritematosa e com calor local (vide anexo de figuras).

FC = 78 bpm




Saturação = 98% em ar ambiente

PA = 122 x 74 mmHg


FR = 17 irpm

a) Qual o seu diagnostico e como você conduziria este caso?

	

	


b) Quais situações nesta patologia o uso de antibiótico é obrigatório?

	

	


c) Quais fatores devem ser pesquisados que justificariam a repetição desse quadro clínico? 

	

	

	


d) Que dados da história e do exame físico são importantes para se suspeitar de um quadro mais grave com indicação de encaminhamento para um serviço de referência?

	

	

	


