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Resumo: Pneumonia necrotizante (PN) € uma condicdo rara e grave da pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) caracterizada por aparecimento de focos de necrose e liquefacdo em areas de
consolidagéo no parénquima pulmonar. Seu curso envolve manifestagdes como derrame pleural,
empiema e fistula broncopleural. Escolar, 10 anos, sexo feminino, sem historia de internamento
prévio, apresentou febre, tosse, dor torécica e dispneia por 1 semana. Na urgéncia, diagnosticado
com PAC adireita. Iniciou antibioticoterapia (Oxacilina e Ceftriaxone). Transferida para hospital
terceirizado, realizou tomografia (TC) e ultrassonografia de térax que mostrou derrame pleural
bilateral com lamina medindo 1,6cm. Evoluiu com pneumotdérax em hemitérax direito
necessitando drenagem torécica e mudanca no esguema antimicrobiano (Cefepime e
Vancomicing). Realizada nova TC de térax com grande cavidade hidroaérea comprometendo
quase todo o lobo superior direito (14,7x6,2x8,3cm) e PN. Apds drenagem, seguiu clinica e
hemodinamicamente estavel. Ap6s 20 dias, redlizou nova TC de tdérax, evidenciado extenso
pneumotorax, ocupando terco anterior e terco médio do hemitdrax direito, com &rea de atelectasia
quase completa dos lobos superior e médio direito e areas cisticas em parénguima remanescente
do lobo superior adjacente a cavidade, compativeis com fistula broncopleural. Enquanto
aguardava abordagem cirdrgica apresentou piora subita de padréo respiratdrio e necessidade de
nova drenagem toracica de urgéncia. Transferida para unidade de terapia intensiva, realizado
toracotomia, decorticacdo e segmentectomia pulmonar a direita, correcdo de fistula
broncopleural, pneumorrafia, pleurectomia e drenagem toracica fechada a direita. Apresentou
melhora, seguiu em enfermaria e recebeu ata hospitalar apos 15 dias. PN € definida como
secundéria as infeccBes por Streptococus pneumoniae, também pode estar associada a outros
agentes etiologicos, relacionado a natureza invasiva de certos microorganismos, com destruicao
do tecido pulmonar através de enzimas proteoliticas ou resposta por inflamatéria exagerada
mediada por citocinas. A PN acometia principa mente adultos associados ao consumo de alcool e
tabaco. Entretanto, a partir da década de 1990, foi observado aumento dos casos em criangas,
especialmente em regides onde ndo havia vacinagdo adequada, com elevada morbimortalidade
nessa populacdo. Atualmente sua frequéncia se mostra bem evidente, independente da condicéo
socioecondmica. No entanto, estas hipéteses ainda necessitam de mais estudos. Os sinais e
sintomas podem ser inespecificos em criancas. Os achados clinicos e exame fisico detalhados séo
essenciais para gudar no diagnéstico e avaliacdo da gravidade. Na era pos-Covid, com a
diminuicdo do percentual de criangas vacinadas, observamos um aumento consideravel de casos
de PN além da necessidade de investigacdo de imunodeficiéncia. Mais estudos sdo necessarios
para melhor compreensdo e delineamento dos aspectos associados a esse tipo de evolugéo grave.
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