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NOME DO ALUNO: _______________________________________ NUSP __________

CASOS CLÍNICOS:
Caso 1:

Joana Souza, 23 anos, refere disúria há 1 dia associada a dor suprapúbica e polaciúria. Nega febre ou quaisquer outras queixas. Nega alergias. Nega patologias prévias ou sintomas semelhantes no passado. Ao exame: BEG, corada, hidratada e afebril (36,5ºC). Aparelho cardiorrespiratório e sem alterações. Abdome plano, flácido, com dor discreta a palpação de baixo ventre. Descompressão brusca negativa. Ruídos hidroaéreos presentes e normoativos. Giordano negativo. FR = 17 irpm, PA = 122 x 68 mmHg.


a) Qual o seu diagnóstico e quais exames laboratoriais você solicitaria? Justifique.
	

	

	

	

	



b) Elabore uma receita para esta paciente.

c) Quais dados relacionados à história clínica devem ser valorizados para considerar essa patologia que a paciente apresenta como complicada? Isso poderia mudar sua conduta? 

	

	

	

	

	


Caso 2:

Felipe Gonçalves, 42 anos, com história prévia de litíase renal de repetição, deu entrada no CSE com queixa de dor lombar à esquerda há três dias que se irradiava para hipogastro. Há um dia iniciou com polaciúria, disúria, febre e irradiação da dor para região escrotal. No momento, encontra-se prostrado e com muito mal estar. Nega alergias. Nega outras patologias. Ao exame: REG, descorado (1+/4+), hidratado e febril (39,3ºC). Aparelho cardiorrespiratório com ausculta normal. FR = 26 irpm, PA = 102 x 54 mmHg e FC = 112bpm. Abdome plano, normotenso, indolor a palpação, sem visceromegalia, ruídos hidroaéreos sem alterações. Giordano positivo à esquerda.


a) Qual o seu diagnóstico?
	

	

	

	



b) Como você conduziria este caso?

	

	

	

	


c) O que indicaria internação numa patologia como essa?
	

	

	

	


