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Resumo: A pneumonia € uma infeccdo aguda do parénquima pulmonar adquirida em ambiente extra ou
intrachospitalar, em pacientes sem internagdo prévia nos ultimos 30 dias, intitulase de
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), principal causa de morte em criancas em paises de
renda mais baixa. . Essa infeccdo pode ser ocasionada por agentes virais, em destaque temos o
Virus Sincicial Respiratorio (VSR) nos menores de 2 anos, e por agentes bacterianos, como o
Streptococcus pneumoniae nos menores de 5 anos. A pneumonia pode cursar com complicagdes
locais, como derrame parapneumonico, abscesso pulmonar, empiema pleural, ou complicaces
sistémicas, como bacteremia, sindrome da angustia respiratéria aguda e coagulagdo intravascular
disseminada. Pré-escolar, 3 anos e 4 meses, sexo masculino, adentrou em unidade de pronto-
atendimento com quadro de febre e tosse produtiva ha 2 dias, cursando ha 1 dia com dispneia. Na
ocasido, o menor foi mangado com salbutamol e sulfato de magnésio, persistindo com
desconforto respiratorio. Logo, paciente foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), admitido em regular estado geral, taguipneico, com murmurios vesiculares
reduzidos e estertores crepitantes em hemitorax direito. Desse modo, foi iniciado ceftriaxona,
oxacilina e ventilagdo ndo-invasiva (VNI) intermitente, realizado teste para VSR, positivo. Apos
2 dias, paciente evoluiu com piora do desconforto respiratério, necessitando de VNI continua e
drenagem torécica, devido derrame pleural parapneuménico. No dia seguinte, menor manteve
piora clinica e laboratorial, cursando com hipoxemia, acidose respiratéria, insuficiéncia
respiratéria aguda e choque, sendo modificado o esguema antimicrobiano para ceftriaxona e
vancomicing, além de intubagdo orotraqueal, pronagdo,curarizacdo e iniciada a noradrenalina.
Nos dias seguintes, o pré-escolar evolui com melhora consideravel, sendo realizado suspenséo da
noradrenalina e reducdo de parametros ventilatérios, posterior extubacdo, retirada de dreno de
torax e utilizacdo de VNI intermitente, evoluindo com desmame. Ao 16° dia de internagdo, menor
evoluiu com condicdes clinicas para tratamento em enfermaria pedidtrica A PAC
grave/complicada, apresenta evolugdo clinica varidvel, dependendo da viruléncia do patégeno, da
extensdo do parénquima pulmonar acometido e do inicio precoce da antibioticoterapia.
Entretanto, o agravamento da pneumonia pode ser decorrente de uma evolucdo desfavoravel,
faléncia do tratamento ou complicagdes locais e sSistémicas que demandam terapia
antimicrobiana, por vezes, associada a tratamentos cirdrgicos. Fato esse observado no caso
descrito. O manegjo adequado das complicacbes da pneumonia possibilita a superagdo desse
agravo. Para isso, a escolha da terapia antimicrobiana de acordo com a gravidade clinica,
resisténcia bacteriana local e comorbidades do paciente, bem como, a intervencéo cirlrgica em
momento oportuno e com indicacdo adequada, s80 cruciais para a evolugdo positiva da crianca.
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