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Resumo:

A pneumonia é uma infeccdo das vias aéreas inferiores comumente causada por virus e bactérias.
Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é aquela adquirida fora de um ambiente hospitalar e
consiste numa das causas de Obito mais relevantes na populacdo pedidtrica em paises em
desenvolvimento. Nesse sentido, 0 objetivo deste trabalho é relatar um caso de pneumonia em
pré-escolar, correlacionando com pesquisas em bases de dados nacionais e internacionals.
Paciente pediétrico, do sexo feminino, 2 anos e 6 meses, busca primeiro atendimento 5 dias apos
inicio de tosse, coriza e febre. Na ocasido, apresentava exantema, porém, com hemograma sem
alteracOes. Recebeu ata e foi orientada quanto retorno se piora dos sintomas. Apo6s 2 dias,
crianca retorna com quadro de febre, prostracdo, dispneia moderada, geméncia expiratoria,
desidratac&o e inapeténcia. Ao exame fisico, apresentava murmurio vesicular diminuido em base
pulmonar direita com crepitagdes. No raio-x de térax, foram evidenciadas opacidades alveolares
no terco inferior do hemitérax direito. Na admissdo, foi coletada amostra para pesquisa de virus
respiratorios com resultado detectdvel para Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Também foi
coletada hemocultura que apresentou crescimento de  Streptococcus — pneumoniae.
Antibioticoterapia iniciada com Ceftriaxona 1g por dia. Esquema vacinal completo realizado com
Vacina Pneumocécica Conjugada 10-valente (VPC10). Piora do quadro com insuficiéncia
respiratéria e renal aguda, sepse de foco pulmonar e plaguetopenia, sendo transferida para UTI
Geral onde foi realizada intubac&o orotraqueal, transfusdo de plaquetas, hemodidlise peritonea e
estabilizacdo com droga vasoativa. Foi transferida para hospital com UTI Pediatrica e servigco de
nefrologia, evoluindo a 6bito. Destaca-se 0 VSR como o virus de maior incidéncia. Ja os quadros
bacterianos sdo responsaveis por infecgdes mais graves, com maior comprometimento do estado
geral. Desses, 0 Streptococcus pneumoniae é o agente mais frequente. No caso apresentado, nota-
se coinfeccdo de VSR e Streptococcus pneumoniae, demonstrando coeréncia dos agentes
etiolégicos circulantes com a literatura. Apesar da vacinagdo completa com VPC10, pode-se
questionar uma possivel infeccdo por cepa ndo presente nos imunobiologicos disponiveis. O
exame para tipagem do pneumococo esta em andamento. Prova da gravidade foi a presenca de
sepse e insuficiéncia renal aguda em poucos dias apds o inicio dos sintomas. Ao revisar a
literatura, percebeu-se que o fluxo de abordagem a paciente seguiu as diretrizes preconizadas
pelos 6rgaos competentes. Conclui-se que apesar dos avangos nos ultimos anos, a PAC continua
a causar morbimortalidade significativa e apresenta desafios nos cenérios de salde. Ademais,
mesmo tendo em vista que a vacinagcdo pneumocdcica reduziu enormemente as taxas de doencas
invasivas causadas por esses patdégenos, € fundamental vigiar possiveis casos menos frequentes
gue se apresentam com alta gravidade.
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