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Resumo: Introdução: Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é causa importante de dispneia no 
departamento de emergência (DE), sendo o derrame parapneumônico (DPP) sua complicação 
mais comum. Esse diagnóstico é desafiador em crianças com cardiopatias congênitas (CC), 
devido à possibilidade de confundimento com descompensação por insuficiência cardíaca. Este 
trabalho objetiva discutir o caso de uma paciente com CC que apresentou DPP. São escassos os 
estudos que abordam o diagnóstico diferencial entre doenças comuns em portadores de CC e suas 
descompensações, sendo esta a importância deste relato. Relato do caso: Menina de 10 anos, 
portadora de anomalia de Ebstein e atresia pulmonar, corrigida antes de 1 ano, apresentou-se ao 
DE com perda ponderal (3kg em 7 dias) e tosse persistente, sendo prescrito azitromicina. Após 
quatro dias, procurou serviço de cardiologia pediátrica, apresentando-se taquidispneica, com 
saturação de oxigênio 89%, diminuição de murmúrios vesiculares à esquerda, broncofonia, 
tiragem subcostal e retração de fúrcula esternal. O exame laboratorial demonstrava leucocitose 
(23.000) e aumento de VHS (53). Realizado tomografia de tórax, que mostrou derrame pleural 
septado à esquerda com características de empiema, além de área cardíaca aumentada. 
Permaneceu quatro dias em oxigenoterapia com cateter nasal e fez 14 dias de antibioticoterapia 
(ampicilina+sulbactam, azitromicina e clavulin), progredindo com melhora clínica. Discussão: A 
anomalia de Ebstein é uma CC cianótica, caracterizada por malformação da valva tricúspide, que 
pode associar-se a atresia pulmonar. Dispneia é um achado frequente em pacientes portadores de 
CC, sendo fundamental que o pediatra esteja apto a realizar o diagnóstico diferencial entre 
descompensação da doença de base e doenças comuns na infância durante o atendimento no DE. 
Conclusão: Neste relato, enfatiza-se o desafio do diagnóstico em condições atípicas de DPP, em 
especial quando ocorre em pacientes com CC, ressaltando-se a importância do aprimoramento 
dos protocolos diagnósticos e do manejo por parte da equipe multidisciplinar.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/3-congresso-brasileiro-de-urgncias-e-emergncias-peditricas/0240-derrame-parapneumonico-em-paciente-com-
cardiopatia.pdf


