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Resumo: INTRODUCAO A pneumonia complicada é definida como a evolugdo grave da doenca. As
complicagdes incluem derrame parapneumonico, empiema pleural, pneumonia necrosante e
pneumatocele. O presente relato, objetiva descrever a evolugdo complicada da pneumonia no
paciente pediétrico, a conduta e terapéutica aplicada sendo justificada pelo fato de estar associada
ao aumento da morbidade e mortalidade nestes casos. RELATO DE CASO Paciente feminino, 3
anos e 11 meses, apresentou queixa de vémitos, evoluindo em 48 horas para taquipnéia,
gemeéncia, febre, dispnéiaimportante e baixa saturacdo de oxigénio. Ao exame fisico, encontrava-
se hipocorada e a ausculta pulmonar, ndo foram evidenciadas alteracOes significativas. A
radiografia de térax, evidenciou consolidacdo com broncograma aéreo em lobo inferior esquerdo
e derrame pleural ipsilateral. A ultrassonografia corroborou com os achados, demonstrando
atelectasia em terco inferior. Os exames laboratoriais apresentaram anemia com hemoglobina em
declinio, leucocitose progressiva com desvio a esquerda e Proteina C Reativa quantitativa em
valores crescentes durante a internagdo. O liquido pleural apresentou padrdo exsudativo
entretanto a bacterioscopia e cultura ndo concluiram a etiologia microbiana infecciosa. A
drenagem torécica em selo d"agua foi indicada, bem como antibioticoterapia de amplo espectro,
suporte ventilatério ndo invasivo, transfusdo de hemoderivados, fisioterapia respiratéria e motora.
A internacdo se prolongou por 32 dias, com ata médica e encaminhamento ambulatorial ao
pediatra assistente. DISCUSSAO O diagndstico inclui exame fisico, exames laboratoriais, como
andise do liquido pleural, hemocultura e andlise bioquimica, além dos exames de imagem. O
tratamento conservador, procura abranger os germes mais comuns. Os antimicrobianos com
indicacd@o prolongada séo postulados como consenso e as intervencdes cirdrgicas adjuvantes, sao
reservadas aos casos de falha terapéutica e em casos selecionados, como pneumatoceles
persistentes ou empiemas. CONCLUSAO As pneumonias complicadas devem ser investigadas
em todos os casos onde o paciente ndo apresente melhora clinica, apds 72 horas de tratamento da
pneumonia adquirida na comunidade.
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