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INTRODUCAO: Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) continua a ser a maior causa
isolada de morbimortalidade em todo o mundo em criangas menores de 5 anos. Os agentes
etiol6gicos mais prevalentes sdo: Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus. As
complicagOes locais €/ou sistémicas caracterizam a doenca como grave, necessitando de cuidados
intensivos e antibioticoterapia venosa individualizada. O objetivo deste relato € demonstrar a
evolugdo de um caso de pneumonia com apresentagdo incomum por Pneumococo resistente.
DESCRICAOQ: Pré escolar, feminina, previamente higida, iniciou coriza e tosse, sem febre, apos
avaliacdo clinica, foi diagnosticada com pneumonia e prescrita cefuroxima. Apoés 2 dias procurou
a emergéncia com dor abdominal. Realizou radiografia de térax, que evidenciou pneumonia
extensa e derrame pleural bilateral, sendo internada com cefepime e vancomicina. Em menos de
24 horas apresentou chogue séptico, insuficiéncia respiratéria, foi intubada, acoplada a
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e submetida a drenagem pleural bilateral. Evoluiu com
pneumonia necrosante com necessidade de toracotomia a direita. Cursou com recuperacdo lenta
da fung&o pulmonar necessitando de 21 dias de VMI. Hemocultura de admisséo foi positiva para
pneumococo resistente a ceftriaxona, completando tratamento com linezolida por 28 dias.
DISCUSSAO: Apbds o periodo pandémico observou-se um aumento da incidéncia de doencas
respiratOrias graves na pediatria, podendo estar relacionado com: esgquema vacina incompleto, o
isolamento social propriamente dito e uso inadvertido de antibidticos. O tratamento inicial das
pneumonias necrosantes deve ser guiado pela epidemiologia local, evolucéo clinica, laboratorial
e radiolégica. A intervencdo cirdrgica € reservada para criancas com refratariedade, como
ocorreu no caso desta paciente. CONCLUSAO: casos de PAC por pneumococo resistente mesmo
em criancas previamente saudaveis cursam com recuperacdo lenta, internagdo hospitalar
prolongada e curso longo de antibidticos, resultando em grande impacto na salide dessas criancas.
Os pediatras devem estar cientes dessa realidade epidemiol6gica para melhor selecdo do
antibidtico e conducéo do paciente.
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