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Resumo: Abscesso pulmonar € uma condicdo que raramente acomete criancas, apresentando uma
incidéncia global de 0,7 para 100.000 internagdes, porém, esta associado a elevada morbidade e
internagdo prolongada. O presente relato foi submetido a0 Comité de Etica em pesquisa sob
protocolo n° 86625725.4.0000.5244."Lactente, sexo masculino, 2 meses, levado a emergéncia
com quadro de febre, tosse e taguipneia com diagndstico prévio de pneumonia em uso de
amoxicilina, sem melhora. Realizada internacdo hospitalar e iniciada amoxicilinatclavulanato
intravenoso. Laboratério de admissdo PCR:161,5; LEUCO:20.550. RX de admisséo:
Consolidacdo parenquimatosa no terco médio do hemitérax direito. Ap6s 5 dias, apresentou piora
dos sintomas respiratorios e retorno da febre. Solicitado novo estudo laboratorial e RX. Redlizada
troca de antibioticoterapia para associacdo de ceftriaxona e oxacilina. Apés 4 dias do atual
esguema, lactente evoluiu com piora clinica e radiologica. Iniciado meropenem, vancomicina e
oxigenioterapia. No 4° dia do novo esgquema, evoluiu com piora da ausculta. Solicitada TC de
térax que evidenciou extensa lesdo cavitada com nivel hidroaéreo no interior ocupando 0s
segmentos apical e posterior do lobo superior do pulméo direito, compativel com abscesso
pulmonar. Transferido para UTIP, mantida antibioticoterapia e realizada nova TC de térax, que
mostrou opacidade parenquimatosa em lobo superior direito, com area de formacéo de nivel
hidroaéreo na regido posterior, medindo 4,1x4,5x3cm, sugerindo abscesso. Realizada drenagem
parcial do mesmo e colocado dreno de térax a direita. Apds melhora clinica foi admitido em
enfermaria. Exames laboratoriais sem ateraces e nova TC de térax com achado de lesdo
escavada de paredes finas e irregulares, sem nivel hidroaéreo de permeio, sugestiva de lesdo
sequelar.""" O abscesso pulmonar costuma ser mais prevalente em meninos em periodo neonatal.
As manifestagdes mais frequentes sdo: diminuic¢éo do estado de consciéncia, tosse, expectoracéo,
dor torécica, dispneia, disfagia e febre elevada. As alteracdes radiogréficas levam de 8 a 14 dias
para surgirem e podem demorar meses ou mesmo anos para desaparecerem. O abscesso pulmonar
aparece como uma imagem hipotransparente em parénquima pulmonar, com contetido liquido,
paredes espessas e Unico. A TC toracica define localizacdo e tamanho quando comparada a
radiografia. O tratamento é estabelecido por antibioticoterapia endovenosa prolongada que deve
ser instituida logo que haja suspeita do diagnostico, sendo na maioria das vezes empirica, com
base nos agentes etiol 6gicos mais provaveis. A drenagem percuténea € necessaria se houver falha
terapéutica ou abscesso maior que 20 cc ou maior que 3 cm de didmetro, como no caso acima. O
caso relatado e a literatura estudada reafirmam sobre etiologia, quadro clinico, diagndstico e
abordagem de complicagBes possiveis do paciente pedidtrico em tratamento para pneumonia,
como o0 abscesso pulmonar.
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