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PARTE I: Gestante, 40 anos de idade, branca, Gesta=5 / Para=4 (4 partos normais) / Aborto=0, idade gestacional = 20 semanas (de acordo com a data da última menstruação). Buscou atendimento em PSF local queixando dor lombar, bilateral, de forte intensidade (nota 9 em 10), intermitente, em pontadas, sem fatores de melhora ou piora. Refere febre, nega sintomas urinários e fatores de melhora ou de piora.
1- O método clínico adequado envolve a organização dos achados da entrevista e exame físico em síndromes. Até o momento, quais síndromes esta paciente possui?
2- Como abordar o paciente com dor lombar? (Sugestão de leitura: “Lombalgia”, capítulo 61 do livro “Semiologia Clínica”; Isabela Bensenor, José Antonio Atta, Milton de Arruda Martins; editora Sarvier, 2002).
PARTE II: Ao exame físico: Paciente lúcida, bem orientada no tempo e espaço, corada, hidratada, anictérica, acianótica. Dados vitais: TAx=38,2oC, FC=120bpm, FR=35irpm, PA=110x70mmHg. Cabeça e pescoço: ausência de linfonodomegalias, oroscopia normal, mucosa ocular normal, reflexo vermelho presente bilateralmente, tireóide impalpável. Tórax: RCR, 2T, BNF, sem sopros. Murmúrio vesicular universalmente audível, exceto pelo terço inferior do hemitórax esquerdo, onde o murmúrio está ausente, e mais, macicez à percussão e frêmito tóraco-vocal ausente. Exame das mamas e axilas sem alterações. Abdome gravídico, linha negra presente, fundo de útero = 22cm, BCF=190bpm,  fígado impalpável, espaço de Traube livre, sem dor à palpação abdomnal superficial ou profunda. Punho percussão-lombar negativa.
3- Quais as hipóteses diagnósticas até o momento?
4- Qual a conduta neste caso?

5- Como se certificar do bem-estar fetal?

PARTE III: A paciente foi encaminhada ao hospital de referência, no qual você faz parte do corpo clínico, sendo internada. Realizado raio-X de tórax em PA. Prescrito ceftriaxona (1g, EV, 12/12h) e levofloxacino (500 mg, EV, 24/24h).
6- A realização de exames que envolvem radiação ionizante é sempre uma grande preocupação em gestantes. Este raio-X poderia ter sido feito ou não?
7- O que está sendo coberto com este esquema de antimicrobianos?
PARTE IV: Após dois dias você retorna ao hospital. Enquanto evolui esta paciente, ela conta que ontem foi atendida por um plantonista que realizou um novo diagnóstico. Na prescrição do  dia anterior encontra-se: digoxina, tartarato de metoprolol, espironolactona e enalapril.
8- O que está sendo supostamente tratado com essa prescrição?
9- Mesmo que este fosse o diagnóstico correto, quais os grandes problemas desta prescrição?
PARTE V: Após discussão com o colega, a prescrição foi suspensa e retomado esquema com antimicrobianos. Os parâmetros clínicos da paciente vinham melhorando há quatro dias, porém durante reavaliação de rotina você detecta que o quadro clínico está deteriorando, com achados similares ao da admissão.
10- O que pode estar acontecendo?
11- Qual é o procedimento diagnóstico imprescindível neste caso?
PARTE VI: Análise do material obtido com este procedimento: macroscopia  turva, pH=6,9, LDH=600U/L, proteínas totais = 5,9g/dL.
12- O que fazer com esses resultados? (Sugestão de leitura: McGrath EE and Anderson PB. Diagnosis of Pleural Effusion: A Systematic Approach. Am J Crit Care March. 2011;20(2):119-128 ).
