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Resumo: A broncopneumonia € uma infeccdo pulmonar multifocal, mais frequentemente de origem
bacteriana ou viral, resultante da disseminacdo de patdgenos pelos bronquios, levando a
inflamacdo dos brénquios e alvéolos. Os sintomas mais comuns incluem tosse produtiva,
desconforto respiratério, dispneia e febre. O reconhecimento precoce e o tratamento adequado
s80 essenciais para reduzir a morbimortalidade infantil associada a doenca." Paciente masculino, 2
anos, previamente higido, residente de Laeado e em condicdo de vulnerabilidade
socioecondmica, apresentou tosse produtiva e chiado no peito ha trés dias, motivo pelo qua
procurou atendimento hospitalar. No exame fisico, encontrava-se sonolento, afebril, com esforgo
respiratério moderado a grave, saturando 92% em ar ambiente, com murmurios vesiculares
reduzidos no 4pice direito, roncos e sibilos difusos, além de tiragem subcostal. A radiografia
toracica realizada no momento da internacéo revelou infiltrado intersticial difuso e atelectasia no
lobo superior direito. Devido a gravidade do quadro, foi transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde recebeu amoxicilina e clavulanato, oxigenoterapia e iniciou fisioterapia
respiratéria. No dia seguinte, apresentou melhora parcial, mantendo esforgo respiratério leve e
apresentando sopro tubério a direita, optou-se por realizar tomografia que revelou consolidacéo
extensa, levando a troca da antibioticoterapia para ceftriaxona e clindamicina devido ao tipo de
lesdo. Apoés dois dias de tratamento, apresentou melhora ventilatoria e laboratorial, permitindo a
suspensdo da oxigenoterapia e sua transferéncia para a enfermaria, onde permaneceu por mais
sete dias para completar o tratamento endovenoso. """Este caso descreve um quadro de
broncopneumonia complicada em uma crianga previamente saudavel, mas exposta a fatores de
risco como idade inferior a cinco anos e vulnerabilidade socioecondmica. Fatores como
densidade populacional elevada em domicilios e nutricdo inadequada aumentam a incidéncia e
gravidade da doenca. A presenca de infiltrado intersticial difuso e atelectasia no lobo superior
direito na radiografia sugere infeccdo bacteriana, sendo Streptococcus pneumoniae e
Staphylococcus aureus 0s principais agentes etiolégicos. A escolha inicia de amoxicilina e
clavulanato esta alinhada com diretrizes para pneumonia adquirida na comunidade (PAC), mas a
progressdo do quadro e a identificacdo de consolidacdo extensa na tomografia indicaram a
necessidade de troca para ceftriaxona e clindamicina, garantindo cobertura para patdgenos
resistentes. A internacdo na UTI e o suporte com oxigenoterapia reforcam a gravidade da
infecgcdo, enquanto a fisioterapia respiratoria teve um papel essencial na recuperacdo pulmonar. A
evolucdo favoravel permitiu a suspensdo do suporte ventilatério e a continuidade do tratamento
na enfermaria até a alta O caso ressdta a importancia do reconhecimento precoce da
broncopneumonia, do mango adequado com antibioticoterapia direcionada e melhoria das
condic¢des de vida de criancas vulneravels.
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