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Resumo: Introducdo: Pneumatoceles sdo lesdes cisticas com paredes finas e acimulo de ar, desenvolvidas
no parénguima pulmonar. Normalmente sdo assintomaticas e ocorrem como sequelas de
pneumonias agudas, causadas principalmente por stafilococcus aureus. A incidéncia de formagéo
de pneumatocele pos-infecciosa varia de 2-8% de todos 0s casos de pneumonias em criangas,
podendo atingir 85% nas estafilococicas. Relato de caso: JDSL, 4 anos, masculino, admitido por
quadro de tosse ha 4 dias, associado a febre, dor abdominal, hiporexia e vomitos. Ao exame
fisico frequéncia respiratéria era de 40 ipm, desidratado 1+/4+ e murmurio vesicular reduzido em
2/3 do pulméo direito. Levantou-se a hip6tese de pneumonia, sendo iniciado antibioticoterapia
com ceftriaxona e oxacilina. Por persisténcia do quadro optou-se por trocar oxacilina por
amicacina no 2° DIH. Raio-X de térax evidénciou derrame pleural, sendo realizado drenagem em
selo dégua com saida de material serossanguinolento. No 10°DIH foi iniciado cefepime e
vancomicina e realizado baciloscopia, sendo negativa para BAAR. Ultrassonografia pulmonar
evidenciou derrame pleural septado & direita, com volume estimado em 36ml, associado a
atelectasia em base. No 17°DIH evoluiu com piora da dispneia e novo raio-x evidenciou
pneumatocel e, iniciado meropenem, evoluindo para 6bito no 2°DIH em UTI. Discussdo: Nenhum
achado clinico diferencia a pneumonia com ou sem formag&o de pneumatocele. A medida que a
pneumonia se resolve e a pneumatocele continua, os achados do exame pulmonar podem ser
normais ou apresentar diminuigdes focais nos sons respiratérios, dependendo do tamanho da
pneumatocele. O tempo médio de desenvolvimento da pneumatocele é de 4-7 dias. Concluséo: a
mortalidade da pneumonia com pneumatocele é baixa, sendo a evolugdo tipica a resolugdo sem
sequelas. Contudo, raras complicagdes podem ocorrer, como pneumotdrax e pneumatocele com
infeccdo secundaria. Esse caso se mostra raro devido a evolucdo da pneumonia para
pneumatocel e e posterior 6bito, mesmo com antibioticoterapia de amplo espectro.
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