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Introducdo: Mundialmente, a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a principal causa de
morbidade e mortalidade em criancas menores de 5 anos. As PAC sdo consideradas complicadas
caso 0 paciente ndo apresente melhora clinica apos 72 horas de administracdo de antibiotico.
Uma complicag8o rara, mas relevante de PAC é a pneumonia necrosante. Justificativa: Casos de
pneumonia necrosante sao verificados esporadicamente na pratica pediatrica cotidiana em
servicos de emergéncia e, segundo a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, estdo em
ascensdo desde abril de 2022. Objetivo: O presente estudo se dedica a detalhar a admisséo,
evolucdo e desfecho do caso de pneumonia necrosante em servigo de emergéncia pediatrica de
um hospital particular no municipio do Rio de Janeiro. Descrigdo do caso: Crianca de 3 anos e 10
meses de idade, sexo feminino, residente do Rio de Janeiro, deu entrada ao servigo de UPA, apos
5 dias de febre, apresentando prostracdo e desconforto respiratdrio, com diagnostico de
pneumonia acometendo todo o hemitérax esquerdo (HTX E) e iniciado tratamento com
oxigenioterapia e antibioticoterapia venosa. Devido a lotacdo da UPA, foi levada, arevelia, para
a emergéncia de um hospital particular, onde foi admitida gemente, com sinais de esforco
respiratério, ausculta diminuida em todo HTX E, FR= 35 irpm, FC= 130 bpm, PA= 89x56
mmHg, Tax= 37,5°C, hipocorada (+/4+) e vasodilatada. Foi iniciada a ventilagdo ndo invasiva e
mudanca para invasva no mesmo dia, aém de readlizacdo de drenagem toracica,
antibioticoterapia (vancomicina, ceftriaxone e oxacilina), acesso profundo e transferéncia
imediata paraa UTI. Evoluiu desfavoravelmente para 6bito em 48h. Discussdo: O caso evidencia
os riscos decorrentes da dificuldade de identificacdo do agente agressor e da etiologia da PAC.
Conclusdo: A despeito de terapia agressiva na emergéncia privada, a paciente foi a obito,
demostrando o potencial de gravidade da PAC.
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