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Resumo: Introducdo: A pneumonia necrotizante (PN), uma rara complicagdo da infecgdo pulmonar em

criancas, € caracterizada pelo aparecimento de focos de necrose em éreas de consolidacéo.
Apresenta risco elevado de desenvolver fistula broncopleural (FBP), por extensdo do processo de
necrose pulmonar através da pleura, em qualquer fase do curso da doenca. A FBP é uma situacao
rara, especiamente em idade pediétrica, com elevada morbidade. Descricdo do caso: AM.P., 1
ano e 11 meses, internou em enfermaria pediatrica ao anoitecer por quadro de anemia ferropriva,
para administracdo de ferro endovenoso, devido a ndo absorcdo de ferro enteral. Apresentava-se
em BEG, eupneico, afebril e em vigéncia de tosse ndo produtiva hd uma semana. Na evolucéo
apresentou pico febril, taquipnéa e geméncia. Rx de térax evidenciou foco de consolidagdo em
base direita, sendo iniciado tratamento com amoxicilina associada a clavulanato de potassio
endovenoso. Sem melhora clinica em 24h, repetido Rx sendo evidenciado extenso derrame
pleural a direita. Na US de térax caracterizado como ndo septado e puncionavel. Troca de
antibioticoterapia para oxacilina e ceftriaxona, e colocacdo de dreno de térax. Cultura do liquido
pleural: auséncia de crescimento de microrganismos. ApGs 48 horas paciente demonstrou piora
clinica e laboratorial, necessidade de transfusdo sendo transferido para UTI-pedidtrica e troca de
oxacilina por vancomicina, com boa resposta. Apos oito dias recebe ata da UTI para enfermaria
para término de tratamento, mas no dia seguinte faz dois picos febris. Associa-se metronidazol ao
esgquema de vancomicina e ceftriaxona. Durante tentativa de retirada do dreno observou-se, ao
choro e tosse, pequeno escape de ar. Em Rx de térax foi evidenciada fistula broncopleura e
estabelecido diagndstico de PN complicada por FBP. Mantida terapia antibidtica e dreno em
aspiracdo continua acompanhando fechamento espontaneo da fistula. Apds 11 dias feita aretirada
total do dreno de térax. Recebendo alta hospitalar ap0s completar esguema triplice de
antibidticos: vancomicina, ceftriaxona e metronidazol, em doses plenas, por 3 semanas.
Comenté&rios. As pneumonias que complicam com necrose do parénquima pulmonar sdo
habitualmente causadas por S. aureus, S. pyogenes, Nocardia, Klebsiella pneumoniae e,
raramente, S. pneumoniae. Na crianga, a0 contrario do adulto, parecem associar-se a um
prognostico favoravel mesmo em abordagens terapéuticas conservadoras, embora impliquem em
internagOes prolongadas e, ndo raramente, necessidade de tratamentos invasivos. Nas FBP
secundérias a infecBes pleuroparenquimatosas, a primeira abordagem devera ser sempre
conservadora, incluindo drenagem do espaco pleural, antibioticoterapia de largo espetro,
suplementacdo nutricional e ventilagdo adequada. A raridade desta complicacdo em idade
pedidtrica € 0 escasso numero de casos publicados implicam que a abordagem deva ser
individualizada para cada paciente e readequada constantemente conforme evolugéo.
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