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Resumo: Introducdo: Aspiracdo de corpo estranho (ACE) é frequentemente causa de acidentes em
criancas, com sintomatologia variada, tornando ainda mais relevante uma boa anamnese em
busca de historia sugestiva. Este trabalho objetiva relatar o caso de paciente com pneumonia
broncoaspirativa por alimento, devido a importancia mesmo em criangas neurologicamente
normais, visto que este diagndstico diferencial € comumente esquecido. Descricdo do caso:
Paciente, 8 anos, sexo masculino, chegou ao servico de urgéncia com tosse produtiva ha 3 dias,
febre, vomitos, cefaleia e dor abdominal. Suspeitou-se de apendicite aguda. A ausculta
respiratOria, apresentou murmurio vesicular reduzido em base direita. Solicitada tomografia
computadorizada de abdome para investigacdo de apendicite. Como a imagem possibilitou
visualizagdo também da parte inferior dos pulmdes, observou-se no pulmédo direito reducéo
volumétrica, consolidacdo no lobo inferior e presenca de pequeno conteldo no brénquio.
Diagnosticada a pneumonia, paciente encaminhado para enfermaria, substituindo uso de
ceftriaxone por ampicilina. M&e relatou inicio do quadro apds paciente engasgar comendo
cenoura, levantando suspeita de ACE, unido aos achados radiolégicos infrequentes em
pneumonias tipicas. Realizada broncoscopia, retirou-se fragmento de cenoura de 1 centimetro.
Paciente evoluiu bem, recebendo alta com tratamento domiciliar com Amoxicilina por mais 7
dias. Discussdo: A manifestacéo clinica de broncoaspiracéo é dada por engasgo, seguido de tosse,
sibilos e dispneia. Posteriormente, o paciente desenvolve pneumonia lobar, sendo que o estudo
radiol 6gico pode ser normal ou apresentar atelectasia, consolidagdes e infiltrados. E importante o
diagnostico precoce, sendo a anamnese detalhada fundamental para entendimento do caso. Em
suspeita de broncoaspiracdo, preconiza-se realizacdo de broncoscopia, para confirmagao
diagnostica e, caso necessaria, a retirada do corpo estranho. Concluséo: Este relato objetiva
enfatizar a importéncia da histéria clinica e da anamnese detalhada. Ademais, € fundamental,
diante de quadro de acometimento pneumdénico em campo pleuropulmonar direito, pensar-se em
pneumonias broncoaspirativas, frequentemente esquecidas, como diagnostico diferencial.
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