Titulo:

Autores:

Resumo:

380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETD A EO_TUBRD - FORTALEZANE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Pneumonia Necrosante Complicada Com Pneumatocel e Gigante
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INTRODUCAO A pneumatocele é uma complicacdo que acontece em 2 — 8% das criangas
hospitalizadas por pneumonia necrosante RELATO DE CASO P.F.L, feminino, 10 meses, tosse,
febre e hiporexia ha 01 més. Interna com desidratacdo e desconforto respiratorio. Frequéncia
cardiaca 160, frequéncia respiratoria 44, temperatura 39,1 °C e oximetria 95% em ar ambiente.
Murmuario vesicular diminuido a direita mais estertores grossos. Vacinagdo atualizada e ndo
contactante de tuberculose. Sem historia de doencas genéticas ou imunes na familia A
radiografia, consolidacdo extensa com areas cisticas sem nivel hidroaéreo. Tomografia de torax
com grande cavitagdo com paredes espessadas e consolidagOes adjacentes, ocupando lobo
superior do pulméo direito. lontoforese normal, anti-HIV 1 e 2 negativo e ndo reator a prova
tuberculinica. Fez ampicilina. Durante curso infeccioso, evoluiu com pneumatocele gigante, com
regressdo espontanea parcial apos 2 anos. DISCUSSAO A incidéncia de pneumonia complicada
€ de 3 — 4%. A pneumonia necrosante resulta de massiva necrose do tecido pulmonar. A
radiografia de térax pode apresentar condensacdo lobar e derrame pleural. A tomografia
computadorizada é necesséaria para um diagnostico definitivo, evidenciando perda da arquitetura
normal do parénquima pulmonar, com substituicdo por cavidades preenchidas por ar ou fltido. A
pneumatocele é um cisto pulmonar de paredes finas com ar que eventualmente surge no curso de
uma pneumonia bacteriana, resultante de necrose bronquiolar ou aveolar. As lesbes
frequentemente tém resolucdo espontanea e lenta, mesmo ap0Gs desaparecimento da patologia
subjacente. O tratamento pode ser conservador, minimamente invasivo ou cirdrgico. Nado ha
sinais clinicos ou radiol 6gicos claros que determinem a progresséo da lesdo ou um tratamento em
detrimento de outro. CONCLUSAO Ha poucos relatos de casos de pneumatocele em criangas.
Apresentamos uma pneumatocel e gigante com involucdo mais lenta do que o habitual, mas sem
complicagdes como abscesso, ruptura ou tensdo; o que favorece abordagem conservadora se
acompanhamento radiol 6gico e clinico estiverem em concordancia.
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