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Resumo: RESUMO INTRODUGCAO e JUSTIFICATIVA: Abscesso pulmonar primério € uma
complicagdo incomum em criangas. Quando ndo diagnosticado e tratado de forma correta
condiciona morbimortalidade significativa. Desta forma, ressata-se a importancia de uma
conducdo diagnostica apropriada, com intervencdo precoce. OBJETIVOS: Relatar um caso de
abcesso pulmonar primério em lactente e a conduta terapéutica adotada. RELATO DE CASO:
Lactente, previamente higida, admitida em enfermaria pedidtrica com pneumonia lobar apical
direita, leucocitose e neutrofilia. Optado por iniciar ceftriaxona e devido manutencéo da febre
apos 72 horas de antibioticoterapia foi associado oxacilina ao esquema terapéutico. Em raio x de
torax observado imagem circular, radiopaca, com radio transparéncia central de
aproximadamente 3 x 3 cm, correspondente a0 abcesso. Evoluiu com manutencéo da febre
mesmo em uso dos antimicrobianos e indicado, pela cirurgia pedidtrica, drenagem do abcesso
com melhora progressiva do quadro ap6s. DISCUSSAO: Abcessos pulmonares s30 cavidades,
com acimulo de tecido pulmonar necrosado e liquido, causados por micrébios. E uma
complicagdo rara da pneumonia em pediatria, afetando principamente pacientes com
comorbidades prévias e raramente criancas higidas, como no caso descrito. Os principais agentes
s80 Anaerdbios, Staphilococcus aureus e bacilos Gram-negativos. No caso, ndo foi coletado
cultura. A clinica, varia de acordo com os antecedentes patoldgicos, gravidade, extensdo da
doenca e microrganismo. Radiologicamente, apresenta imagem hipotransparente, paredes
espessas, com ou sem nivel hidroaéreo, geralmente Unica, de dimensdes variaveis, conforme a
descricéo apresentada no caso. Terapia deve incluir antibiético parenteral com atividade contra os
germes mencionados por no minimo 3 semanas. Outras opgdes terapéuticas incluem aspiracéo,
drenagem e cirurgia do abcesso. No caso, foi optado por antibioticoterapia de amplo espectro e
devido falha terap@utica, indicado aspiracdo, com boa evolucdo. CONCLUSAO: Abcesso
pulmonar primario € uma condicdo rara. O diagndstico precoce e tratamento correto €
fundamental para evolugédo favoravel do paciente.
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