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Resumo: Introducdo: A pneumonia necrotizante(PN) é uma complicacdo rara e grave da pneumonia
adquirida na comunidade(PAC), acometendo principamente meninas saudaveis, com bom
prognostico na faixa etaria pediétrica. Descricdo do caso: Lactente, sexo feminino, 1 ano e 8
meses, apresentou febre alta por 2 dias, hiporexia, tosse seca esporadica evoluindo para
desconforto respiratorio e geméncia. Internada e diagnosticada com PAC e derrame pleura a
direita. Recebeu amoxicilina-clavulanato e ceftriaxona empiricamente(4 dias), modificado para
oxacilina e ceftriaxona(7 dias), apos transferéncia de hospital. Evoluiu com piora dos exames, do
estado geral e permanéncia da febre, modificado tratamento para cefepime e vancomicina
Tomografia computadorizada(TC) de térax diagnosticou PN e moderado derrame pleural a
direita. Realizada toracotomia a direita, com lobectomia superior e decorticagdo de lobo inferior
direitos, pleurectomia parcial, com drenagem pleural fechada anterior e posterior. Completou 22
dias de vancomicina e cefepime intravenoso. Hemoculturas, cultura de liquido e de fragmento
pleurais negativos. Biopsia de pulméo direito evidenciou pleurite crénica inespecifica, com
acentuada fibrose e pneumonia com necrose, em organizagao. Discusséo: A infeccdo desencadeia
inflamac&o local, com trombose dos vasos intrapulmonares, necrose periférica e formagéo de
cavéolas, reduzindo o fluxo vascular na regido, dificultando a acdo dos antibi 6ticos endovenosos,
com progressao e destruicdo do parénquima. A PN tem caracteristicas semelhantes a pneumonia
sem necrose e pode ser cogitada apds 72 horas de antibioticoterapia adequada e permanéncia do
guadro, podendo evoluir para sepse grave. A TC é indicada para diagnostico. Intervencbes
cirurgicas podem ser consideradas em falha de antibioticoterapia. A toracoscopia associada a
terapia conservadora pode reduzir o tempo de internacéo hospitalar. Nos casos mais complicados,
a abordagem cirurgica agressiva pode ser efetiva e esta associada a menor morbidade pés-
operatdria. Conclusdo: A lobectomia pode ser considerada em quadros de pneumonia com
processo necrotico vigente, sobretudo em pacientes pediatricos, com bom prognostico.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 206 7-pneumoni a-necroti zante-em-l actente. pdf



