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Pneumonia Complicada Com Quadro De Dor Abdominal: Um Relato De Caso
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Introducdo: O exame fisico completo € indispensavel na avaliagdo e diagndstico de uma crianca
com queixas abdominais devido aos seus diferenciais, além de conduzir o paciente de maneira
mais assertiva, menos iatrogénica e consegquentemente com menor uso de recursos. Sendo a dor
abdominal um sintoma clinico inespecifico e recorrente em pediatria, sempre € um desafio a sua
abordagem clinica, pois ndo necessariamente esta relacionado com a regido propriamente
referida. O exame fisico necessita ser detalhado, lancando a méo, se necessario, de exames
laboratoriais e imagem. Descricdo do caso: H.C.S, 3 anos, masculino, sem comorbidades. Em
agosto de 2022 da entrada na urgéncia com dor em transicdo toracoabdominal direita, sem
peritonite, nega nauseas e sintomas respiratorios, recebendo alta com prescri¢céo de simeticona.
Apés dois dias, retorna com persisténcia da dor, esforgo respiratdrio, tosse produtiva e febre.
Sat02 80% ala, FC: 130 bpm, FR: 40 irpm, hemograma com leucdcitos totais de 19.170,
neutréfilos de 14.520, sendo iniciado salbutamol, hidrocortisona, prednisolona e oxigénio por
cateter nasal, sem melhora. Foi realizada radiografia de térax evidenciando derrame pleural
volumoso em hemitorax direito. Sendo assim, a prescri¢éo foi alterada para ceftriaxona, cateter
de oxigénio e redizada drenagem de volume expressivo. Discussdo: A pneumonia € causa
importante de dor abdominal aguda em pré-escolares, sendo muitas vezes de dificil diagnéstico.
Diante disso, a crianga pode ndo ser diagnosticada e evoluir com complicagdes graves, como o
derrame pleural, a exemplo do relato. Embora o mecanismo fisiopatologico da dor abdominal
nesta patologia ndo seja completamente esclarecido, acredita-se que tenha relagdo com a
inervacéo comum da pleura parietal e da superficie cutanea da regido toracoabdominal inervada
pelos nervos intercostais. Conclusdo: Conclui-se a importancia do reconhecimento da pneumonia
como possivel causa de dor abdominal, considerando que o diagnéstico precoce é fundamental
para reducaéo de morbimortalidades relacionadas.
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