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Resumo: Introducdo: Pneumonia em organizagcdo criptogénica (COP) é uma pneumonia intersticial
caracterizada por inflamacdo pulmonar gerando lesBes cicatriciais que obstruem bronquiolos e
alvéolos. A média de idade ao diagnostico é de 50 a 60 anos, sendo raramente diagnosticada na
faixa etaria pediétrica. 1,2,3 A pneumonia em organizacdo pode ser secundaria a uma etiologia
identificavel, e deve ser diagnosticada somente apds exclusdo de qualquer outra etiologia
possivel .4<br>Objetivos. Relatar caso de paciente pediétrico que desenvolveu pneumonia em
organizacdo em unidade de terapia intensiva de um hospital quaternério pediatrico da rede
privada da cidade de S&o Paulo.<br>Metodologia: Dados retrospectivos presentes no prontuario
eletronico (sistema MV), como carateristicas clinicas, diagndstico, evolucéo clinica, tratamento
ingtituido, exames de imagem e laboratoriais. Realizado também revisdo sistematica da literatura
de estudos obtidos nas seguintes bases de dados. Pubmed, Cochrane e Scielo.<br>Resultados:
Pré-escolar, trés anos, sexo feminino, trissomia do 21, defeito do septo ventriculo-atrial total
corrigida, portadora de traqueostomia por estenose subglética, uso prévio de suporte ventilatério
no periodo noturno, admitida em hospital quaternério da rede privada da cidade de S&o Paulo
com diagnostico de pneumonia bacteriana, ja em tratamento domiciliar, que evoluiu com piora do
estado geral, associada a sonoléncia e desconforto respiratorio. Durante a internagdo apresentou
instabilidade hemodindmica, necessitou de droga vasoativa, parametros ventilatrios atos e
sedacdo continua. Realizada tomografia de térax que evidenciou padréo sugestivo de pneumonia
em organizacdo, com confirmagdo posterior em biopsia pulmonar. Apés tratamento evoluiu com
melhora progressiva, tolerou desmame ventilatério, permitindo alta hospitalar. <br>Concluséo:
Embora a COP pedidrica ja tenha sido relatada na literatura, a doenca é rara na infancia,
especiamente em criangas previamente saudaveis. Nos estudos incluidos nesse relato foram
encontrados seis casos descritos, sendo estes, de cinco criancas previamente higidas e uma
asmatica. Embora a COP, na populagdo adulta, seja frequentemente gerenciada sem confirmagéo
histopatol 6gica, alguns centros ainda consideram a necessidade do procedimento, o que pode
fazer com que o diagndstico seja subestimado. Se necessaria, a confirmagdo histopatol 6gica, pode
ser redlizada de forma transbrénquica, por meio de broncoscopia, sem aumento da morbidade. O
tratamento da COP é considerado empirico, visto que ainda ndo existem ensaios clinicos
prospectivos e randomizados direcionados, e a resposta clinica ao tratamento é rgpida e em geral,
eficaz. A decisdo de iniciar a terapia e a escolha do tratamento dependem da gravidade clinica e
radiol 6gica na apresentagdo e da rapidez da progressdo. E necessario aprimorar os conhecimentos
acerca das manifestacBes de pneumonia em organizacéo, do tratamento e do padrdo radiol 6gico
em criancas e suas complicacdes, visto que € um quadro incomum na popul acéo pediétrica.
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