Casoclinico6

Identificacao—J.J.S., masculino, 48 anos, caminhoneiro, negro, residente em Campo Grande, MS.

Histéria da doenga atual — Em 5/2/2005 procurou a UBS com quadro de febre nao aferida, cefaléia, dor
retroorbitaria, mialgia e artralgia ha 48 horas. Foi prescrito dipirona, com melhora parcial dos sintomas.
No 5° dia de doenca, procurou o pronto-socorro, por persistirem os sintomas e pelo aparecimento de
pequenas manchas no corpo. Referia viagem a Ronddnia em 6/12/2004. Antecedentes: Diabetes Melitus

I, tratado irregularmente.

Exame Fisico Geral - Regular estado geral, corado, hidratado, anictérico. Temperatura axilar de 38°C,
PA: 160x110mmHg; Frequéncia cardiaca: 94bpm; Peso: 105kg; Estatura: 1,70m. Pele: exantema
maculopapular difuso (7). Segmento cefalico: sem alterac¢des. Torax: pulmdes livres. Coragdo: bulhas
ritmicas normofonéticas, sopro sistolico de ++/6 em foco mitral. Abdome: globoso, normotenso, indolor,
sem visceromegalias. Neuroldgico: sem alteragdes. Prova do lago: positiva.

Exames complementares — Hemograma: Hb: 16g/dL; Ht: 48%; Plaquetas: 87.000/ mms; Leucécitos
totais: 5.200/mms.

Questoes
1. Quais sao as hipoteses diagnodsticas para o caso, no quinto dia de doenga?

2. Destaque cinco elementos no quadro clinico e laboratorial que sustentam suas duas principais
hipoteses diagndsticas.

3. Comente o atendimento clinico deste paciente, no quinto dia de doenca.




Respostas

Resposta 1

a) Dengue, febre amarela, malaria, sarampo, rubéola, leptospirose, febre tiféide,
riquetisioses, mononucleose infecciosa, endocardite infecciosa, riquetsioses

b) Farmacodermias

Resposta 2.

a) Malaria: epidemiologia, febre, cefaléia, plaquetopenia.

b) Dengue: epidemiologia, febre, cefaléia, artralgia, dor retroorbitaria, PL+,
hemoconcentragao (Hematdcrito esperado é até 45%), plaquetopenia.

Resposta 3

Faltou melhor avaliagcdo epidemiologica

Faltou avaliagcao de PAdeitado e sentado

Nao foi valorizado o relato do paciente de ser portador de diabetes, ndo sendo no
momento solicitado exames complementares ( glicemia e outros de interesse)
Abordagem da HAS

Nao foi solicitado pesquisa de plasmodium

Comentar a dificuldade de se visualizar o exantema em individuos de raga negra.




Caso clinico 6 (continuacao)

Conduta — Prescrito soro caseiro para reidratacédo em casa, paracetamol 750mg de 6/6
horas e retorno em 48 horas para reavaliagédo. Como ndo houve melhora da mioartralgia, fez
uso de diclofenaco, 100mg de 6/6 h, por conta propria. No 6° dia de doenca, o paciente
retornou sem melhora dos sintomas, referindo vomitos persistentes e inapeténcia. Referiu
vacina contra febre amarela ha dois anos.

Exame Fisico Geral - Regular estado geral, desidratado +/4, anictérico, acianatico.
Temperatura axilar de 37,5°C, PA deitado: 150x110mmHg; Pulso: 100 ppm. Segmento
cefalico, térax e abdome: inalterado em relac&o ao anterior. Neuroldgico: sem alteragoes.

Exames Complementares — Hemograma: Hb: 16,5g/dL; Ht: 50%; Plaquetas: 72.000/ mm3;
Leucécitos totais: 5.500/mm3 . Funcado hepatica: ALT: 95 Ul/L, AST: 86 UI/L. Glicose:
200mg/dl.

Conduta — Internado para reidratagéo parenteral. Prescrito soro fisiolégico 1.000ml em 2
horas, metoclopramida e dipirona, além de oferta de liquidos via oral e dos medicamentos
para hipertensao arterial sistémica e Diabetes melittus Il. Mantido soro fisiolégico nas
proximas 24h, perfazendo um total de 5.000ml. No 2° dia de internacao referia melhora dos
sintomas.

Exames Complementares — Hemograma: Hb: 14,5g/dL; Ht: 44%; Plaq: 85.000/mm3 .No
terceiro dia de internacdo, recebeu alta e foi orientado a manter reidratacdo em casa e a
retornar em 24 horas, para nova coleta de hematocrito e plaquetas. No retorno referia
melhora dos sintomas.

Exames Complementares - Hemograma: Hb: 14,0g/dL; Ht: 42%; Plaquetas:
100.000/mm3.

Conduta — Colhida sorologia para dengue e alta. Resultado da sorologia para dengue IgM
positivo.




Questodes

1. Comente a conduta tomada no quinto dia de doenca.

2. Dé o estadiamento evolutivo do caso nainternagcao no quinto e sexto dia de doenca.
3. Comente a conduta tomada para o caso, durante ainternacdo. Vocé faria diferente?
Atividade 1

1. Proponha um protocolo minimo para o atendimento de um caso suspeito de dengue
(anamnese e exame fisico).




Repostas

Resposta 1
Aabordagem da doenca de base (Diabetes mellitus Il e Hipertensao Arterial istémica) foi
inadequada. O paciente n&o deveria ter sido mandado para casa. Comentar o uso do
antitérmicos: por que né&o utilizar salicilatos, outros antitérmicos podem ser utilizados
(dipirona).

Resposta 2
Grupo C nainternacao/grupo B no5°dia

Resposta 3

Hidratacdo: volume, velocidade de infusdo, tipo de cristaldide.
Cuidados com a hidratagdo em pacientes cardiopatas.
Monitoragao dos dados vitais.

Atividade 1

Resposta 1

Anamnese

Identificagcao - Sexo, idade, raca, procedéncia, residéncia, profissédo, local de trabalho
ou estudo.

Historia da doencga atual - Caracterizagcdo da febre (inicio, duragédo, temperatura),
procurar outros sintomas de dengue, manifestagdes hemorragicas (ciclo menstrual

em mulheres, gengivorragia ao escovar os dentes), procurar por sinais de
alarme.Gestacéao, se mulher.

Historia epidemiolégica - Casos similares na area. Historia patolégica pregressa:
episddio anterior de dengue, diabetes, hipertens&o, outras doencgas e histéria vacinal.
Exame Fisico Geral (somatoscopia) — Estado geral,temperatura, hidratagédo, mucosas,
lesbes de pele, perfusdo periférica, irritabilidade, sonoléncia, edemas. Segmento
cefalico: ganglios, orofaringe. Aparelho respiratorio: FR, ausculta, percussio. Aparelho
circulatério: FC, amplitude de pulso, ausculta cardiaca, PA sentado e deitado. Abdome:
palpagao, percussao. Neuroldgico: irritacdo meningea, sinais de comprometimento
encefalico. Extremidades: petéquias. Prova do laco.
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