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Resumo: A pneumonia adquirida na comunidade é a principal causa de morbimortalidade em criancas no
mundo todo. Sua etiologia varia com a idade, podendo causar complicacdes como o derrame
pleural, pneumonia necrosante, e abcesso pulmonar. "Paciente L.P.O, 6 anos e 3 meses da entrada
do pronto atendimento por entorse de tornozelo associado a prurido local ha 2 semanas, pai ainda
relata que a crianga iniciou com febre ha 2 dias, dispneia e tosse secretiva ha 4 dias, refere pouca
aceitacdo alimentar, medicada sem melhora do quadro. Crianga com cuidados precérios, pai com
baixo entendimento dos cuidados necessarios, sem a caderneta de vacinagdo e com vacinas nao
atualizadas, méae falecida ha 3 meses. Ao exame fisico apresenta-se em regular estado geral,
hidratada, taquicardica, murmurios vesiculares reduzido em hemitorax direito, leve retracdo de
farcula, membro inferior direito maléolo media e lateral com calor, rubor e edema 2+/4+.
Realizada internacdo, iniciado antibioticoterapia, solicitado exames de laboratério e raio X de
térax, os quais apresentam leucocitose com desvio a esquerda, aumento importante da proteina C
reativa, e um extenso derrame pleural a direita. Realizada drenagem de térax e encaminhado para
UTI pediatrica. Apos 10 dia de antibioticoterapia manteve com exames laboratoriais aterados e
retorno da febre, suspenso ceftriaxona e oxacilina e iniciado vancomicina empirica, com
resultado de hemocultura revelando crescimento de Staphylococcus Epidermidis em amostra.
Apoés término de esquema de tratamento paciente assintomatica, € com alta hospitalar. "":
Pneumonia grave definida como um quadro de tosse ou dificuldade respiratéria associado a um
dos seguintes sinais e sintomas. cianose central, saturag@o inferior a 90%, sinais clinicos de
esforgo respiratorio ou sinais de aerta: incapacidade de amamentacdo e/ou alimentacdo, letargia,
rebaixamento do nivel de consciéncia e convulsdes. Nesse sentido, a pneumonia estafilocdcica,
responsavel por grande morbimortalidade da populacdo infantil, com risco de evolucéo para
maior gravidade e complicagdes, caracteriza-se pela distribuicdo bimodal de incidéncia, ou sgja,
extremos de idade, principalmente se expostos a fatores de risco como: desnutricdo, doencas
cronicas associadas, imunossupressdo e baixo status socioecondmico. NO presente caso, a
pneumonia estafilocécica teve como microorganismo isolado em hemocultura o S. Epidermidis,
comumente encontrado como parte da microbiota da pele humana e com baixa viruléncia,
entretanto, podendo determinar infeccdes graves em diversos sistemas do corpo a partir de
disseminacdo hematogénica. "Assim, a evolugdo do quadro clinico, bem como sua
morbimortalidade e risco de internagcdo por pneumonia estdo diretamente associados aos fatores
de risco, de modo que, no presente caso a paciente contempla fatores de risco socioecondmicos
gue contribuiram para maior gravidade da doenca, evoluindo com disseminacdo hematogénica e
pneumonia infecciosa
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