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Introducio

A pneumonia necrotizante representa uma complicagdo rara, porém potencialmente fatal
das infecgdes respiratérias comuns em criangas. Caracteriza-se pela necrose tecidual e liquefagdo do
parénquima pulmonar, resultantes de intensa acdo proteolitica e destrui¢do da microvasculatura
pulmonar, o que leva a formacao de trombos, cavitagdes e comprometimento do suprimento sanguineo
local. No publico pediatrico, os principais agentes etiolodgicos incluem Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae ¢ Haemophilus influenzae (Kapania; Cavallazzi,
2024). Diante de sua evolugao rapida e do risco de desfechos criticos, o reconhecimento precoce dessa
condi¢do ¢ essencial para o manejo adequado e para a redu¢do da mortalidade. O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de pneumonia necrotizante em paciente pedidtrico, destacando a
importancia da vigilancia clinica nas infec¢des respiratorias comuns e reforcando a necessidade de

atengdo aos sinais de agravamento que podem indicar complicagdes graves.

Métodos ou Relato de Experiéncia

O estudo compreende um relato de caso clinico, de carater descritivo, de uma paciente
internada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Municipal do Valentina com complicagdes
graves de uma infec¢do respiratoria. Os dados foram obtidos por meio de anélise retrospectiva dos
registros clinicos, laboratoriais e de imagem disponiveis no prontuario da paciente e organizados de
forma cronolodgica, contemplando evolugao clinica, resultados de exames complementares, condutas
terapéuticas e resposta ao tratamento. Todos os dados foram analisados de forma sigilosa, garantindo
a preservagao da identidade e da privacidade da paciente. O presente estudo foi conduzido de acordo
com os principios €ticos e as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
ido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Afya
aiba sob o nimero de parecer 86154625.0.0000.5178. Foi

dos (TCUD) assinado pelo representante institucional
de estudo, autorizando rmacoes clinicas e imagens médicas de forma

, exclusivamente para fins cienti
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Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, natural e procedenete de Jodo Pessoa-PB, foi
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admitida no Hospital Municipal do Valentina (HMV) no dia 26 de junho de 2025 com historia de
sintomas gripais e febre hd uma semana, evoluindo com inapeténcia, vomitos e desconforto respiratorio.
Na admissdao no HMV, apresentou dispneia importante e dor tordcica ventilatorio-dependente. Sinais
vitais com Frequéncia cardiaca de 160bpm; Temperatura: 36.8°C; Saturagdo de Oxigénio:93%;
Frequéncia respiratéria ndo verificada. Ao exame fisico inicial, encontrava-se taquipneica, corada,
hidratada, ativa e reativa.

A ausculta pulmonar, observou-se redugdo do murmurio vesicular no tergo médio do hemitérax
direito, com frequéncia respiratéria de 40 irpm. Abdome flacido, indolor, e ruidos hidroaéreos presentes.
Bulhas cardiacas normofonéticas, ritmo regular, sem sopros. A radiografia de térax evidenciou
consolidacdo extensa em hemitdrax direito. Realizado ultrassonografia de toérax visualizando acimulo
de liquido livre em cavidade pleural a direita, septado, condicionando atelectasia passiva dos lobos
pulmonares inferiores, além de sinais de hepatizagdo do parénquima pulmonar adjacente. Exames
laboratoriais HB: 13,3 HT: 38,6 Leucdécitos: 25300 S:89,6 L:3,5 Plaquetas: 279000.

Diante do estado clinico, foi iniciado ceftriaxona e clindamicina, associada no segundo dia de
admissao, somadas a hidrocortisona e aerolin. No quarto dia de internag@o paciente evolui com piora do
desconforto respiratério e do derrame pleural, sendo submetida a inser¢do de dreno toracico com
drenagem 600ml de empiema, procedimento realizado sob acesso venoso central e intubacdo
orotraqueal, a qual permaneceu nos dias subsequentes estavel na UTI com sedanalgesia com fentanil e
midazolam. Como a paciente mantinha-se em pior quadro clinico, ainda no quarto dia, foi substituido
ceftriaxona por cefepime e associado vancomicina ao esquema terapéutico.

No sétimo dia de internagdo progride com queda da saturagdo de oxigénio (atingindo 65%), sendo
indicado dreno tordcico com aspiracdo continua, havendo melhora parcial do padrdo ventilatorio. No
periodo noturno do mesmo dia, evoluiu com extremidades frias, febre (38°C as 21h) e edema importante
em membros. Avaliacdo clinica e radiologica evidenciaram piora do padrdo na radiografia de torax e
piora laboratorial, com PCR e procalcitonina elevadas, configurando sinais de sepse. Realizado
tomografia computadorizada de térax com achados compativeis com pequeno a moderado derrame
pleural, atelectasias e consolidagdo parenquimatosa que acomete todo o pulmao direito, corroborando a
hipotese diagndstica de pneumonia necrotizante.
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No trigésimo sétimo dia de internagdo paciente em um quadro de insuficiéncia respiratoria grave
e choque séptico, progride para um quadro de bradicardia com FC: 69bpm, seguido de uma parada
cardiorespiratoria (PCR) as 11:00 revertida em 10min com manobras de reanimacdo e adrenalina.
Mantina em noradrenalina e dobutamina, além de expansao volémica. Ao exame fisico verificado livedo
reticular, cianose de extremidades e pupilas midriaticas. As 12:10, progride para nova PCR, com piora
do livedo e saida de secrecdo espumosa e rosada pelo tubo endotraqueal. Realizado protocolo de

reanimacgao, sem sucesso, com Obito confirmado as 12:40 do dia 02 de agosto de 2025.

A pneumonia necrotizante ¢ uma complicagdo grave e rara de uma infec¢do pulmonar bacteriana
com comprometimento importante do parénquima respiratdrio, desencadeando inflamacdo grave,
necrose tecidual e liquefacdo de tecido pulmonar consolidado. Nesse contexto, manifesta-se de forma
mais branda em relagdo a uma pneumonia bacteriana comum, podendo cursar com insuficiéncia
respiratdria, sangramento das vias aéreas e leucopenia importante. Essas evolucdes clinicas representam,
sobretudo, os principais fatores relacionados a morte, evidenciando alta taxa de mortalidade por essa

complicacao (Faustino, 2024).

Os agentes etiologicos mais comuns na necrose pulmonar em adultos sdo Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae, enquanto na populagdo pediatrica figuram
também Mycoplasma pneumoniae e Haemophilus influenzae. Essa infec¢do cursa com envolvimento
da vasculatura pulmonar devido a formacdo de trombos e, consequente, impedimento do fluxo
sanguineo. Em face da menor oferta de oxigénio, o tecido pulmonar sofre necrose tecidual e € suscetivel
a replicacdo bacteriana exacerbada. Além disso, o tratamento com o uso de antimicrobianos torna-se
desafiador, uma vez que a condicdo reduz a penetragao e efetividade dos agentes terapéuticos (Kapania

e Cavallazzi, 2024).

O diagnostico da pneumonia necrotizante ¢ baseado em exames de imagem. Nesse sentido, a
tomografia computadorizada (TC) ¢ o exame de escolha para confirmar o diagnéstico, a qual pode
apresentar achados com baixa atenuacdo e realce diminuido. Além disso, também pode ser visualizado
cavitagcdes e comprometimento multilobar. A radiografia de torax, apesar de maior acessibilidade nos
servicos, pode auxiliar no diagndstico. Porém, os achados podem ser inespecificos. Dessa forma, a

disponibilidade ilita 0 aumento dos diagnosticos em um cenario de subnotificacdo da

acientes pediatricos baseia-se, predominantemente,
enosa e suporte clinico. A terapéutica segue
pela identificacdo do agente causador

pirico deve considerar a origem
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da infeccdo — co

Procedimentos intervencionistas, como drenagem toracica, sdo indicados na presenga de
empiema ou derrame parapneumdnico volumoso, enquanto intervengdes cirurgicas, como toracoscopia
ou toracotomia, sdo reservadas para casos complicados ou sem resposta ao tratamento clinico, visando
remover tecido necrotico, drenar pus e restaurar a fungao pulmonar. No entanto, dada a alta mortalidade,
muitos centros de cuidados tercidrios agora preferem um tratamento médico agressivo, incluindo o uso
significativo de broncoscopia, drenagem imediata de cole¢des de liquido pleural e tratamento de

hemoptise via embolizacdo (Dalponte et al, 2020).

Consideracoes Finais
A pneumonia necrotizante ¢ uma manifestagdo grave e rara de uma pneumonia bacteriana
comum com grande morbimortalidade. Nesse cendrio, o aumento da morbidade e mortalidade,
sobretudo em publico pediatrico, relacionados a essa condicdo estd associado ndo s6 ao agente
infeccioso, mas também ao diagnoéstico tardio. Diante disso, uma avaliacdo inicial das infecc¢des
respiratdrias comuns e uma analise diagndstica ampla contribui para um cendrio de intervengao precoce

e melhor prognoéstico com reducdo de desfechos criticos.
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