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Introducgao: Patologias pulmonares na infincia sdo responsaveis pelo grande ndmero de internagdes. O reconhecimento e tratamen-
to precoce oferecem a possibilidade de uma perspectiva de desenvolvimento absolutamente normal.

Descricdao: APRM, feminino, dois meses, procurou emergéncia, com desconforto respiratdrio, recusa alimentar e radiografia térax
(RXtdrax) normal. Piora clinica apds 48 horas sendo internada com pneumonia e sepse. Rx térax: condensa¢dao em todo o hemitdrax
direito (HTD). Iniciado ampicilina + gentamicina + ceftriaxone e transferida para unidade de terapia intensiva. Iniciou Vancomicina +
Gentamicina e Tamiflu, necessitou de CPAP por trés dias. Ultrassonografia (USG) de térax: parénquima pulmonar hipoecdico, com fi-
nos debris de permeio sem derrame pleural. Apds uma semana foi transferida para a enfermaria em bom estado geral, hipocorada, di-
minui¢cdo do murmurio vesicular em HTD, sopro tubdrio, retragido subcostal, batimento de asa de nariz, frequéncia respiratéria: 80 irpm,
Saturacdo de oxigénio 98%. Tomografia de térax (TC de térax): imagem cistica hipodensa tomando quase todo o HTD com pouca drea
de parénquima pulmonar e desvio do mediastino para a esquerda. Avaliagdo do radiologista pedidtrico com USG e TC térax (contrasta-
do): imagem liquida pleural ocupando todo o HTD, indicado toracocentese. Toracotomia: grande quantidade de pus em cavidade espes-
sada, encarceramento do pulmao direito. Cultura do liquido pleural: CA-MRSA.

Discussao: Pneumonia, com boa evolugdo, mantendo imagem de hipotransparéncia pulmonar em todo o HTD. Exames de imagem
determinaram a abordagem cirdrgica. O derrame pleural encistado ndo € comum no periodo neonatal e lactentes, devendo-se excluir
etiologias menos frequentes, como as malformacdes pulmonares. A abordagem cirdrgica permitiu a conclusao diagndstica e terapéutica,
além do isolamento do agente etioldgico.

Conclusao: O derrame pleural encistado é uma manifestagdo incomum na faixa etdria apresentada, entretanto sua incidéncia apre-
sentou aumento devido ao surgimento de microorganismos multirresistentes. Portanto, se faz necessdria o diagndstico diferencial de

outras patologias pulmonares.
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