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Resumo: As pneumonias sdo responsaveis por elevadas taxas de hospitalizagdo, sendo a principal causa de
obito em criancas menores de 5 anos. A presenca de condensagdo extensa tem potencia para
evoluir para derrame pleural, sendo preditor de gravidade. Paciente com tosse e febre, procurou
atendimento recebendo alta com sintométicos. Evoluiu com desconforto respiratorio, febre e
gueda do estado geral apos 2 semanas, sendo internada com PNM extensa e iniciado Penicilina
Cristalina. A admiss3o, taquidispneica com MV reduzido em 2/3 inferiores de hemitérax direito.
Rx de térax com opacidade de terco médio em base direita. Evoluiu com piora do desconforto e
dessaturacdo, velamento completo do hemitérax direito, sendo diagnosticada PNM com derrame
pleural. Dobrado dose de peniciling, feito toracocentese sem sucesso. Evoluiu com queda do
estado geral, piora da leucocitose e febre; realizado transfusdo de hemécias e iniciado
Ceftriaxone e Oxacilina. Novo Rx de térax com desvio de mediastino, realizada puncdo seguida
de drenagem torécica, com debito purulento. Permaneceu em UTI por 72h, estavel
hemodinamicamente e eupneica. Iniciado Vancomicina, com melhora da opacidade. Manteve
débito purulento por 7 dias. Apés PCR positivo para Streptococcus pneumoniae, suspenso
Vancomicina no D8. Recebeu Ceftriaxone até D25, evoluindo com melhora clinico-radiol 6gica,
sem piora apos retirada do dreno no 31°DIH. Recebeu alta estéavel. Sabe-se que o Staphylococcus
aureus é associado a doenca grave, complicada entre criangas, com répida piora radiol 6gica apos
admissdo hospitalar. O Streptococcus pneumoniae ndo tem sido associado a complicages,
mesmo com cepas resistentes, porém pode evoluir com apresentacdo complexa, como a do caso
relatado.
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