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Caso 3:

João dos Santos, 73 anos, aposentado, apresentando queixa de diarreia líquida e vômitos pós-alimentares há 3 dias. Refere 6 a 8 evacuações diárias, sem sangue ou muco. Nega patologias prévias, uso de medicações ou alergias. Ao exame: BEG, corado, desidratado (2+/4) e febril (39,5ºC). Aparelho cardiorrespiratório sem alterações na ausculta. Abdome plano, normotenso, dor discreta a palpação de profunda com descompressão brusca negativa. Ruídos hidroaéreos presentes e hiperativos.

Saturação de 97% em ar ambiente 

FR = 20 irpm




FC = 88 bpm




PA = 124 x 76 mmHg 

a) Qual o seu diagnóstico? Como você conduziria este caso? (Elabore uma receita para este paciente).

	

	

	

	


b) Quais orientações em relação à dieta devem ser feitas a este paciente?

	

	

	 

	


Paciente retorna 48 horas após atendimento. Relata que após consulta não fez uso das medicações prescritas e iniciou uso de loperamida, com diminuição no número de evacuações, porém manutenção da febre e do mal estar geral, apresentando ainda calafrios.  Nega outras queixas. Ao exame: REG, corado, desidratado 2+/4+, febril (39,5ºC). Aparelho cardiorrespiratório sem alterações. Abdome plano, normotenso, dor difusa a palpação profunda, descompressão brusca negativa e ruído hidroaéreo hiperativo.
Saturação de 97% em ar ambiente 

FR = 24 irpm




FC = 108 bpm




PA = 98 x 56 mmHg 


c) Qual o seu diagnóstico? Como você conduziria o caso?

	

	

	 

	 

	



d) Quais critérios devem ser avaliados para definir se há ou não indicação de antibiótico?

	

	

	

	


