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Resumo: Introdugdo: A pneumonia representa a principal causa de mortalidade em Pediatria,
correspondendo a 80% das mortes por infeccdo respiratéria aguda na infancia. Sua complicacao
mais frequente € o derrame pleural (DP), presente em 40% das criancas internadas, cujo
diagndstico é feito através dos achados da historia e do exame fisico e confirmado pela
radiografia de térax. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 9 anos, encaminhada para
avaliacdo da Cirurgia Pediétrica devido a dor abdomina ha 3 dias. Em regular estado gerdl,
desidratada, descorada, taquidispneica e afebril; abdome tenso voluntariamente, ruidos
hidroaéreos presentes, dor a palpacéo superficial difusa mais intensa a esquerda, descompressao
brusca negativa, murmurio vesicular abolido e pectorilébquia em hemitdrax esguerdo. A
radiografia de térax evidenciou DP importante em hemitorax esquerdo, realizada drenagem
torécica de urgéncia; foram drenados 1000 mL de liquido purulento, levado para andlise, e fixado
o dreno de térax por 5 dias. A paciente foi mantida internada em uso de Ceftriaxone e Oxacilina
por 12 dias. Discussdo: Os principais fatores de risco e agentes etiol 6gicos associados ao DP sdo
0S mesmos encontrados na pneumonia ndo complicada: Streptococcus pneumoniag(64%),
Haemophilus influenzae(7%) e Staphylococcus aureus(15%). Essa complicacdo deve ser
suspeitada na auséncia de melhora clinica apds 48 a 72 horas de antibioticoterapia, e na presenca
de dor abdominal, dor pleuritica, macicez a percussdo, diminui¢do ou abolicdo do murmario
vesicular, posicdo antalgica, diminuicdo do frémito toracovoca e Sinal de Signorelli. O
tratamento deve compreender hospitalizacdo do paciente, antibioticoterapia intravenosa,
toracocentese com andlise do liquido e, na maioria dos casos, drenagem do contetido pleural.
Conclusdo: A pneumonia na faixa etéria pediédtrica ndo se manifesta de maneira uniforme; seu
guadro clinico pode variar desde febre, tosse e taguipneia,(irritabilidade, cefaleia, anorexia e
vomitos, até manifestacBes atipicas, como dor abdominal, a qual esta presente em 15% dos casos
de DP.
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