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Resumo: A broncopneumonia (BCP) é uma forma comum de pneumonia que afeta os brénquios,
apresentando-se como uma condicdo inflamatéria que compromete severamente as vias aéreas.
Globamente, a pneumonia representa uma das principais causas de morbimortalidade em
criangas com menos de 5 anos de idade, sendo um desafio para a salde publica. Essa
enfermidade € predominantemente desencadeada por infecgdes bacterianas, porém também pode
ser desencadeada por agentes virais e fangicos, ampliando ainda mais a complexidade
diagndstica e terapéutica." Paciente feminina, 9 anos, natural de Canoas, Rio Grande do Sul, que
buscou atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento por queixas de tosse ha 5 dias,
febre h4 3 dias, dor ventilatério dependente. Paciente ndo apresenta comorbidades prévias nem
alergias, . Ao exame fisico, a crianca se apresentava em bom estado geral, reativa, corada,
hidratada, eupneica, febril (39°C), com hiperemia extensa na cavidade oral e otoscopia normal.
Na ausculta pulmonar (AP) verificou-se murmurios vesiculares (MV) diminuidos no terco médio
e superior do pulm&o direito, bem como auséncia de sinais meningeos. Assim sendo, foi
realizado um Radiografia de térax, no qua identificaram achados sugestivos de
broncopneumonia (BCP) extensa em regido inferior do lobo superior direito com atelectasia
associada. Solicitou-se, portanto, uma vaga retaguarda pediétrica no Hospital referéncia da cidade
para internacdo e posteriormente, para a Enfermaria pediétrica no mesmo dia por necessidade de
tratamento endovenoso (EV) para a BCP. Na enfermaria foram realizados exames laboratoriais
gue demonstraram: Hematocrito 34,4% Hemoglobina 11,9 Leucdécitos 19000 Metamiel écitos 2%
Bastdes 18% Segmentados 55% Linfocitos 13% Eosindfilos 2% Proteina C Reativa 368,2. Os
resultados destes exames sd0 sugestivos de uma reacdo inflamatéria desencadeada pela
broncopneumonia.""A partir do diagndstico de BCP, ap0s a avaliacdo clinica e a realizacdo da
radiografia de térax- que somente corroborou o0 que o exame fisico realizado com técnica correta
havia informado-, a administracdo de Ampicilina 200 mg/kg/dia, um dos antibi6ticos propostos
para o tratamento de broncopneumonia bacteriana de acordo com a recomendacdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria para Antibioticoterapia de Criancas e Adolescentes com Pneumonia
Comunitéria, comegou a ser realizada. Além disso, solicitou-se fisioterapia respiratoria 3 vezes ao
dia, para que o paciente possa se recuperar com menor déficit respiratorio.” O caso relatado e
publicac807;0771;es levantadas trazem a768; luz a discussar71;0 da terape770;utica de uma
situac807;a771;0 complexa que é uma complicacdo associada a broncopneumonia na pediatria.
Assim sendo, percebemos a importancia do tratamento efetivo na BCP e do diagndstico precoce,
por meio de um exame fisico minucioso com técnica adequada, destacando, dessa forma, que a
radiografia de térax ndo € um exatamente de rotina, mas pode auxiliar no diagnéstico.
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