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Resumo: Introdução: Em pediatria 50-70% dos derrames pleurais são de causa infecciosa, secundários à 
pneumonia. Complicação muito prevalente. Nosso estudo visa caracterizar os pacientes e analisar 
seu manuseio na internação. Métodos: Estudo observacional, analítico, retrospectivo. Analisados 
prontuários de 52 crianças, entre março de 2018 e junho de 2019. Resultados: Predomínio do 
sexo masculino e menores de dois anos. Média de internação: 19,9 dias. Cobertura 
antimicrobiana visou os principais agentes etiológicos: Streptococcus pneumoniae e 
Staphylococcus aureus. Todos os pacientes utilizaram uma cefalosporina no tratamento 
endovenoso, isolada ou em associação. Antibiótico oral mais utilizado foi a rifampicina. 59,6% 
dos pacientes fizeram drenagem pleural. Toracocentese prévia realizada em poucos pacientes. 
Sintomas mais prevalentes: febre, dis pnéia e tosse, permanecendo por mais tempo nos drenados. 
Somente em uma cultura de líquido pleural houve crescimento bacteriano, as análises 
bioquímicas do líquido pleural revelaram exsudatos. Estes exames foram solicitados em menos 
de 20% da amostra. Um terço fez somente Raio X de tórax, não houve letalidade. O manuseio em 
hospitais públicos é um desafio pediátrico. Nosso tratamento se baseou na antibioticoterapia e 
drenagem pleural, indicados na maioria, sem a ajuda da análise bioquímica e microbiológica. 
Prevalência do sexo masculino e menores de dois anos. Conclusão: Tempo de internação 
concordante com a literatura, porcentagem de drenados também. Apesar de todas as dificuldades, 
não houve óbitos e tivemos poucas complicações. Porém podemos melhorar muito na 
identificação do agente etiológico, aumentando a toracocentese prévia. Precisamos também, 
tornar viáveis, os exames de imagem mais específicos, fornecendo uma visão mais completa, 
quando for necessário.
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