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Resumo: Os abscessos renais sdo considerados raros em criangas. Diante da possibilidade de sua evolugéo
clinica ser inespecifica, por vezes com dor abdominal ocasional, pode ter diagnostico tardio e
consequente internamento prolongado. Paciente do sexo feminino, 17 anos, iniciou quadro de
febre ha 1 més associada a hiporexia, vomitos recorrentes e dor abdominal em flanco direito com
irradiagdo para dorso. Em investigagéo, realizou ultrassonografia (USG) de abdome, que
evidenciou nodulo sdlido isoecoico parciamente exofitico no rim direito e cisto cortical simples
a direita. Em tomografia computadorizada (TC) de abdome, foi identificado abscesso renal no
terco médio/superior do rim direito. Apresentava, ainda, multiplos pidcitos em sumério de urina,
além de proteina C reativa (PCR) aumentada. Inicialmente, a paciente fez tratamento conservador
com antibioticoterapia, sendo optado por ceftriaxona e escalonada posteriormente para cefepime.
Apbs 14 dias do uso de tais medicacOes, evoluiu com persisténcia de dor abdomina em fossa
iliaca direita com irradiac8o para dorso, aém de persisténcia de imagem de abscesso em TC de
abdome. Diante disso, foi optado por realizar drenagem guiada por ultrassonografista e por
manter antibioticoterapia por 28 dias. ApOs isso, apresentou melhora clinica com condicdes de
alta hospitalar. Frequentemente, os abscessos renais podem ocorrer por complicagéo de infecgdo
do trato urinério ou, menos comumente, por disseminacdo hematogénica causada principamente
por Escherichia coli e Staphylococcus aureus. Além disso, assim como visto na literatura, a febre
prolongada € um sintoma comum. Em criancas maiores e adolescentes, frequentemente ha a
presenca de dor abdominal, nauseas, vomitos, leucocitose e PCR persistentemente elevada. Ja em
criangas menores, 0s sintomas urinarios s& mais comuns. A USG de abdome é a ferramenta
mais comumente utilizada para o diagnostico, embora a TC de abdome sga o melhor
procedimento para este fim. Quanto ao tratamento, 0 seu tempo varia de duas a seis semanas,
geramente com antibioticoterapia de amplo espectro. Mais dificilmente € optado por cirurgia
percutanea ou aberta, que normalmente sdo indicadas diante de abscessos grandes, geralmente
maiores que trés centimetros, ou sintomas persistentes refratérios a terapéutica farmacol dgica.
Por fim, embora ndo sejam comuns, 0s abscessos renais em criangas podem ter alta morbidade e
possibilidade de complicacBes como bacteremia e insuficiéncia renal. Sendo assim, € de notével
relevancia seu reconhecimento diante do diagnéstico diferencia de dor abdominal e febre
persistente.
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