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Introducéo: A pneumonia é doenca comum ha infancia e representa questdo de salide publica nos
paises em desenvolvimento. Ocasionalmente, ela pode ter apresentacdo radiolégica como
consolidacéo opaca circular de tamanho variado e entdo é denominada pneumonia redonda (PR).
Descrita pela primeira vez em 1954, a PR acomete mais criangas que adultos. Predomina entre os
menores de 8 anos, com idade média de 3,3 anos. A etiologia é principamente bacteriana, com
boa resposta a antibioticoterapia e evolucdo benigna. Na infancia, deve ser diferenciada de
abscesso pulmonar, tuberculose, malformagdes pulmonares, neoplasias e hérnia diafragméatica. A
apresentacdo clinica mostra adinamia, febre, tosse produtiva e mais raramente, dor abdomina e
toréacica. Observa-se poucas informagdes a respeito da PR. Objetivo: Promover o conhecimento a
respeito da PR na infancia com o intuito de aprimorar o diagndstico e abordagem clinica
Material e método: Realizada revisdo da literatura na base de dados Pubmed nos ultimos dez anos
utilizando como descritores “pneumonia redonda’ e “pediatria’. Encontrou-se 27 artigos, dos
quais 12 foram selecionados. O critério de selecdo foi ter abordagem abrangente do tema em
questdo. Resultados: Sobre a apresentacdo radiologica da PR, alguns autores sugerem ser um
estégio inicial da pneumonia quando a infeccdo ainda esta localizada. Porém, a maioria deles
afirma que a fisiopatol ogia esteja mais relacionada a caracteristicas proprias da infancia como as
vias de ventilagdo colateral (poros de Kohn e canais de Lambert) subdesenvolvidas, septos de
tecido conjuntivo mais proximos e alvéolos menores em comparacdo com os dos adultos. Isto
contribui para confinar a inflamag&@o alveolar e a exsudagdo produzindo areas confluentes de
consolidagdo pulmonar que sdo vistas como massa focal redonda nas radiografias. O agente
etiolégico mais comum é o Streptococcus pneumoniae (90%), seguido pela Klebsiela
pneumoniae e nas criangas mais velhas deve-se considerar também as micobactérias e mais
raramente os fungos. Porém, na préatica clinica a realizacdo de cultura de secregdes ndo € rotina o
que dificulta a comprovagdo do diagnostico etioldgico. A respeito da realizagcdo de radiografia de
controle de cura, a maioria dos autores sugere ndo haver necessidade deste exame apOs
tratamento adequado uma vez que a recuperacdo clinica ocorre em 10 dias, e isto descarta a
investigacdo de possiveis complicagdes ou outras doengas mais graves. Estudo com controle
radiol6gico pés tratamento documentou que 95% dos pacientes se recuperaram e nao evoluiram
para pneumonia lobar. A radiografia e eventuamente a tomografia de térax pds tratamento,
devem ser indicadas apenas nos casos de evolucdo clinica insatisfatoria e/ou suspeita de causa
extrapulmonar. Conclusdo: O conhecimento acerca da PR na infancia é relevante e aponta para
melhor manejo clinico e redugéo darealizag@o de exames radiol 6gicos de controle.
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