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Resumo: Pneumonia Necrosante (PN) é uma complicacdo grave da pneumonia adquirida na comunidade
(PAC), caracterizada por destruicéo extensa e liquefagcdo do parénquima pulmonar, formagéo de
cavitacoes e, por vezes, com derrame pleural, pneumatocele e fistula broncopleural." Pré-escolar,
3 anos e 5 meses, sexo feminino, previamente higida, inicia com febre, tosse, coriza, odinofagia,
prostracéo, taguipneia e esforco respiratério. Realizado diagnostico de PAC complicada (extensa
consolidacéo e derrame pleural a esquerda) e internacéo hospitalar para antibioticoterapia venosa.
Encaminhada a UTI pediétrica e realizada drenagem pleural de 250 ml de liquido seropurulento
com grumos. Andlise sugestiva de conteldo exsudativo, com cultura e hemocultura negativas.
Administrado Alteplase mas suspenso apds a segunda dose devido sangramento. Devido a
persisténcia da febre, realizada tomografia computadorizada (TC) de térax que evidenciou
extensa consolidacéo e cavitacOes a esquerda, com derrame pleural complexo, atelectasias e
pequeno derrame em lobo inferior direito. Apos ajuste da antibioticoterapia, permaneceu afebril,
boa evolucéo clinica e laboratorial. Nova TC evidencia presenca de pneumatocele e pequeno
derrame pleural bilateral. Recebeu alta apds 23 dias de internacdo. Iniciado acompanhamento
ambulatorial com pneumologista infantil e propedéutica para diagnéstico diferencial de fibrose
cistica e imunodeficiéncia priméria (IDP). Teste de suor negativo, I1gA 14 (p<3), CD19 471
(p<10), que se normalizaram apbds 30 dias. Demais exames do rastreio de IDP normais.
Pneumatocele com melhora apds 6 meses da resolucdo da PN. A paciente ndo apresentou
recidivas de quadros infecciosos complicados.""A PN € uma condi¢cdo grave que gera destruicdo
extensa do parénquima pulmonar. Os principais patdgenos incluem Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus (incluindo cepas resistentes, como MRSA) e Mycoplasma pneumoniae.
No caso, ndo houve isolamento microbiol6gico de liquido pleural, mas caracteristicas citol égicas
e bioguimicas indicam infeccdo bacteriana complicada. A TC é padréo-ouro para identificacdo
das éreas de necrose, cavitagOes e pneumatoceles que podem surgir tardiamente em criangas com
lesdes residuais. O tratamento inclui antibioticoterapia de amplo espectro, drenagem pleural em
casos de derrame volumoso ou loculado e suporte ventilatorio. Em pacientes com sepse
persistente ou refratarios ao tratamento conservador, a ressec¢cdo pulmonar cirdrgica pode ser
utilizada. No relato, a drenagem pleura e a antibioticoterapia foram essenciais para a melhora
clinica, assim como 0 seguimento apés alta hospitalar."A PN requer reconhecimento precoce e
intervencdo adequada para reduzir a morbidade e mortalidade. O relato destaca a importéancia do
diagndstico e intervencdo precoce e ressata a necessidade do acompanhamento apls alta
hospitalar.
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