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Resumo: Introducédo:A pneumonia na infancia € um grande motivo para internagdo hospitalar,pode evoluir
com complicagfes.Trazemos um caso no qual a criangca apresentou pneumonia necrotizante,
empiema, cursando ainda com fistulas pleurocuténea e broncopleural, incomuns na
pediatria.Descricdo do Caso:Menina,4 anos,tosse e febre hd 1 més,com sinais de toxemia procura
PA.TC toracico evidenciou pneumonia complicada com derrame pleural septado e pneumotorax
a direitalniciado antibioticoterapia, ingtituidos dois drenos toracicos, com melhora
insatisfatoria.Em nova tomografia, visto derrame pleural septado,transferida para Unidade
Terciariaadmitida na UTIP.Repetida tomografia toracica e identificadas fistulas
broncopleural ,pleurocuténea e piopneumotorax.Realizada decorticagdo pulmonar, sutura de
fistulas pulmonares e toracotomia com drenagem pleural fechada.Evoluiu com choque séptico,
piora ventilatoriainsuficiéncia renal,colocada em didise.Manteve fistulas de ato débito apos
decorticacdo, dreno toracico sob aspiracdo continua.Ventilada por periodo prolongado,realizada
tragueostomia. Apresentou desvio de comissura labial e hemiparesia a direita, TC de créanio
identificou isquemia em Hemisfério esquerdo.Feito ventilagdo mecanica protetoraMelhora
progressivaretirados dreno e tragueostomia,com sucesso.Antibioticoterapia por mais de 8
semanas.Manteve pneumotdrax encistado sem repercussdo.Alta em bom estado geral,com
sequelas neurologicas.Paciente em acompanhamento no ambulatorio multidisciplinar,melhora
radiol6gica progressiva e reducdo de pneumotérax encistado.Discussdo:A dificuldade de
reconhecimento precoce de sinais de pneumonia pode promover uma disseminacdo torécica da
infeccdo, possibilitando a pneumonia complicada.Paciente deu entrada em fase
fibrinopurulenta,extensa modificagdo da anatomia,cursando com fistulas pleurocuténea e
broncopleural,comuns em pds-cirdrgicos e em situacdes infecciosas,descricdes prevalentes em
adultos.Conclusdo:A pneumonia complicada é uma entidade muito frequente em hospitais
pediatricos,a introducdo da vacina pneumocécica decavalente reduziu internacdo por
pneumonia.Diagndstico e tratamento precoces da pneumonia previnem complicaces, permitem
intervencdo clinica e cirdrgica rapidos, quando derrame pleural esta presente.
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