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Resumo: INTRODUCAO: Pneumatoceles sdo complicacdes frequentes em pneumonias graves, cursando
com distensdo alveolar que leva ao aparecimento de cistos no parénquima pulmonar. Geralmente
regridem espontaneamente e sem sequela com a melhora do quadro pneumdnico. DESCRICAO
DO CASO: T.R.R., masculino, 3 anos, admitido em enfermaria por desconforto respiratério e
pneumonia extensa em pulmédo direito. Apds 24 horas, encaminhado para UTI pediétrica. Ao
exame: taquicardico, taquipneico, presenca de edema palpebral. Ausculta com estertores e roncos
bilaterais. Sat O2 = 94. Abdome doloroso a papacéo superficial, figado palpavel. Presenca de
edema em MMII. Exames realizados. hemograma - leve anemia, plaquetopenia, PCR positivo,
SWAB retal - E. coli, axilar - S. aureus, TC de torax - pneumonia com derrame pleural adireitae
USG - hepatoesplenomegaia. Colhido hemocultura. Iniciado Ceftriaxone, Oxaciclina e
Claritromicina. Feito drenagem torécica e posteriormente alta para enfermaria ap6s o0 5° dia em
UTI. Colhido cultura de dreno que evidenciou Klebsiella. Feito isolamento de contato e
substituido Ceftriaxone e Oxaciclina por Meropenem. Apdés 16 dias em enfermaria foi necessario
realizar decorticacdo pulmonar, pneumorrafia e toracostomia com drenagem pleural fechada a
direita e posteriormente reinternacdo em UTI. Hemocultura anteriormente colhida evidenciou
Staphylococcus coagulase negativo e fragmento pulmonar evidenciou S. aureus. Iniciado
Vancomicina. Término de tratamento hospitalar e alta para conduta expectante de pneumatocel e.
DISCUSSAO: A pneumonia é uma das principais causas de morbimortalidade em pediatria. O
diagnostico precoce e tratamento adequado diminuem o nimero de cepas bacterianas resistentes
e consequentemente suas complicagdes.A pneumonia associada a derrame pleura ou
pneumatocele ndo é patognomodnica de Staphylococcus aureus. A cultura das secreces
brénquica, aspirados pleurais e sangue geralmente é uma boa op¢do. CONCLUSAO: Tendo em
vista sua ata prevaléncia e mortalidade, a pneumonia deve ser sempre suspeitada no diagnostico
diferencial das infecces respiratérias na infancia. As complicagGes podem ser fatais, portanto
necessitam de prevencgado ou tratamento precoce e adequado.
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