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INTRODUCAO:

A pneumonia necrosante (PN) é uma
forma grave de pneumonia infantil, com
destruicao pulmonar e formacgéo de
cavitacOes. Pode apresentar-se
precedida ou associada a derrame
pleural e pneumatoceles, uma
evolucéo critica apés quadros
respiratorios agudos.

DESCRIGCAO DO CASO:

Lactente, 16 meses, sexo masculino;
encontrava-se no quinto dia de febre
quando agravou com tosse, prostragéo e
esforgo respiratério. O achado
radiografico evidenciou consolidagdo em
lobo superior direito acompanhado de
seio costofrénico velado
ipsilateralmente; realizou-se, entéo,
internacdo hospitalar com Ampicilina 300
mg/kg/dia. A ultrassonografia de térax
mostrou derrame pleural a direita com
conteldo hipoecoico, debris e mdltiplas
septacgdes finas; sucedida por drenagem
de toérax (370 ml de secregdo
sanguinolenta com grumos) e
administracéo de fibrinolitico. Paciente
seguiu estavel até o 14° dia de
internacdo, quando retornou febre (39,9
°C) e prostragéo, com piora dos exames
laboratoriais: leucocitose (35,8 x 10°/L),
aumento de procalcitonina (3,86 ng/mL)
e PCR (254,1 mg/L); além de radiografia
com pneumatoceles no pulmao direito. A
tomografia de térax com contraste
revelou extensas areas de necrose,
faixas atelectasicas e derrame pleural
com compresséo do parénquima
consolidado. Indicou-se nova drenagem
de torax e substituigdo terapéutica para
Ceftriaxona 100 mg/kg/dia durante 14
dias; com melhora progressiva, seguida
de alta hospitalar e antibioticoterapia oral
para completar 21 dias.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

Discussdao: A pneumonia necrosante é uma
complicagdo que embora rara, é grave e
potencialmente fatal. Ocorre entre 5 a 10 %
dos casos e geralmente nos menores de 5
anos. Destaca-se a tendéncia crescente nas
Ultimas décadas, o predominio em pacientes
imunocompetentes e 0s agentes causais
principais: Streptococcus pneumoniae, com
énfase para os sorotipos 3e 19 A, e 0
Staphylococcus aureus. No inicio, a
diferenciacao radiologica da PN de
consolidagdes ndo complicadas é
improvavel, mas com o alcance do contetido
necroético pela arvore brénquica, aparecem
as cavitacoes, que sao tardiamente
identificados na radiografia de térax em
relacdo a tomografia computadorizada,
padréo para o diagndstico, uma vez que
permite diferenciar lesdes necrosantes de
abscesso pulmonar. Evidencia-se ainda que
PCR = 122 mg/L e leucécitos = 15,1 x 10° /L
tém significado preditivo na gravidade de
PN. Dessa forma, a possibilidade de
necrose deve ser considerada em todas as
criangas em tratamento de pneumonia que
persistam com sinais de infec¢éo apesar do
uso do antibiético adequado e
drenagem do empiema.

Conclusdo: O diagnéstico e tratamento
precoces sao necessarios para reduzir a
morbimortalidade da PN e a monitorizacéo
vigilante evita maior gravidade e
possibilidade de complicacdes. Apesar de
ser uma doenca descrita na literatura ha
décadas, os dados sobre o manejo
permanecem limitados e este é o propdsito
deste relato ao estimular estudos que
detalham a evolugdo da PN a fim de
prevenir desfechos desfavoraveis.
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