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Introducao / Descricao do Caso

Abcesso pulmonar corresponde a presenca de pus numa cavidade fechada_neoformada no pulm&o. Os sintomas mais
frequentes sdo febre e tosse. Podem ser primarios ou secundarios e terem etiologias diversas.

Rapaz, 7 anos, antecedentes de asma. Febre alta ha 7 dias e tosse emetizante, recorreu ao Servico de Urgéncia (SU):
diminui¢do do murmurio vesicular na metade inferior do hemitorax direito; leucocitose, neutrofilia e elevacdo da proteina
C reativa. Radiografia do térax revelou pneumonia a direita, medicado com amoxicilina oral. Trés dias ap6s terminar o
antibidtico recomecou febre, vomitos e tosse; no SU destacava-se tosse e diminuicdo do murmdario vesicular na metade
inferior do hemitérax direito; agravamento dos parametros inflamatérios;radiografia do térax e TC toracica compativeis
com abcesso pulmonar. Iniciou ceftriaxone e clindamicina. Ao sexto dia, por manter febre alta com calafrio e aumento dos
parametros inflamatorios, foi submetido a drenagem percutanea do abcesso orientada por imagem TC, com saida de
abundante conteldo purulento. TAAN BK positivo no pus drenado, iniciou antibacilares. Ndo foi isolado outro agente.
Outras pesquisas de BK e rastreio dos contactos negativos. Persistiu uma cavidade pulmonar, com didmetro
progressivamente crescente, foi submetido a lobectomia superior direita, cujo exame anatomo-patolégico foi compativel
com processo infeccioso/inflamatério ndo granulomatoso.

Comentarios / Conclusées
O diagndstico e tratamento de doencas complexas como o abcesso pulmonar obriga a presenca de uma equipa
multidisciplinar experiente. Apesar do diagndstico claro de abcesso pulmonar piogénico, ndo foi possivel isolar o agente

bacteriano. A presenca de TAAN para BK levanta vérias questdes relativamente ao papel do BK no quadro clinico.

Palavras-chave : abcesso pulmonar, micobacteria, piogénico



