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RESUMO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma das principais causas de
infeccdo de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Streptococcus pneumoniae
continua sendo o patdgeno bacteriano mais isolado na PAC em todo o mundo em
todos os ambientes de tratamento; ambulatorial, enfermaria geral e unidades de
terapia intensiva (UTI). (Ferreira-Coimbra, J., Sarda, 2020). O presente relato de caso
traz uma descricédo do processo desde o0 aparecimento da PNM até o surgimento das
complicacBes acarretadas, com o objetivo de analisar e aprender das experiéncias
relatadas do caso no proprio curso da doenca. Paciente um ano de idade, feminino,
acompanhada da mé&e com histérico prévio de internacdo por Pneumonia (PNM)
associado a derrame pleural progride dias apos com sintomas de febre sem sinais
localizatérios, novamente internada considerando seu histérico e para investigacéo
dessa febre. Paciente com evidéncias de Pneumatocele na radiografia de térax. Com
0 presente caso, pretende-se demonstrar a importancia do diagnostico precoce e
identificacd@o de possiveis complicagfes, tendo uma melhor qualidade de atendimento
e seguranca de tratamento de acordo com o diagndstico obtido, prevenindo desfechos
futuros na vida da crianca. A compreensdao detalhada dessas dinamicas € crucial para
aprimorar as estratégias diagnésticas e terapéuticas, assegurando uma abordagem

eficaz para o0 manejo de pacientes com pneumonia complicada por pneumatocele.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade; febre; diagndstico;

Pneumatocele; relato de caso.
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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad por infeccion en todo el mundo. Streptococcus pneumoniae
sigue siendo el patdégeno bacteriano mas comunmente aislado en la NAC en todo el
mundo en todos los entornos de atencion; ambulatorial, enfermeria general e unidad
de terapia intensiva (UTI). (Ferreira-Coimbra, J., Sarda, 2020). El presente relato de
caso describe el proceso desde la aparicion de la PNM hasta la manifestacion de las
complicaciones, con el objetivo de analizar y aprender de las experiencias relatadas
en el caso durante el curso de la enfermedad. Paciente de un afio de edad, femenina,
acompafiada por su madre, con antecedente de hospitalizacion previa por Neumonia
(NMP) asociada a derrame pleural, evoluciona dias después con cuadro febril sin
signos de localizacion, siendo nuevamente internada considerando sus antecedentes
y para investigacion de dicha fiebre. Paciente con evidencias de Neumatocele en la
radiografia de torax. Con el presente caso se pretende demostrar la importancia del
diagndstico temprano y la identificacion de posibles complicaciones, brindando mejor
calidad de atencion y un tratamiento seguro de acuerdo con el diagnéstico obtenido,
previniendo indeseados desenlaces futuros en la vida del nifio. Una comprension
detallada de estas dinamicas es crucial para mejorar las estrategias diagnosticas e
terapéuticas, garantizando un enfoque eficaz en el manejo de pacientes con neumonia

complicada por neumatocele.

Palabras claves: Neumonia adquirida en la comunidad; fiebre; diagndstico;

Neumatocele; relato de caso.
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ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is a leading cause of infectious morbidity and
mortality worldwide. Streptococcus pneumoniae remains the most commonly isolated
bacterial pathogen in CAP worldwide in all care settings (outpatients, general wards,
and intensive care units (ICU). (Ferreira-Coimbra, J., Sarda, 2020). This case report
describes the process from the onset of PNM to the onset of the complications it
causes, with the aim of analyzing and learning from the experiences reported in the
case during the course of the disease itself. The patient is under one year of age
female, accompanied by her mother, with a prior history of previous hospitalization for
pneumonia (PNM) complicated by pleural effusion, that, several days post-discharge,
developed febrile symptoms without localized signs, prompting readmission for further
evaluation of the fever. Radiographic imaging revealed evidence of pneumatocele on
chest X-ray. With this case, we aim to demonstrate the importance of early diagnosis
and the identification of potential complications, thereby enhancing the quality of care
and ensuring treatment efficacy based on the established diagnosis. This approach
seeks to mitigate future adverse outcomes in pediatric patients. A comprehensive
understanding of these clinical dynamics is imperative for refining diagnostic and
therapeutic protocols, ensuring an evidence-based approach to the management of
pneumonia complicated by pneumatocele.

Key words: Community-acquired pneumonia; fever; diagnosis; Pneumatocele; case

report.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATB Antibiotico

DP Derrame Pleural

HB Hemoglobina

PCR Proteina C-reativa

PNM Pneumonia

PAC Pneumonia adquirida na comunidade
PC Pneumonia Complicada

PNS Pneumonia Necrotizante

RX Radiografia

TC Tomografia computadorizada
UPA Unidade de pronto atendimento

Versdo Final Honol ogada
07/ 03/ 2025 14: 32



SUMARIO

1 INTRODUGAQ ...vuvvveeerernnnnnnnnsnnnnssnssssnssnnssssssnsssssnnsssssnnsnnsssnsssessasisssssssesssssnsnnns 10
2 DESCRICAQO DO CASO .uiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseeeeessessssnnns 11
0 ST 01U 77V 13
4 CONCLUSAOQ ..covvvvieiirreeeensneeesesnsnsssssssasssssssssssssssssssssssnssssnnnnsnsnssssnnnsnnnnnnnnnnnaens 16
REFERENCIAS «..iieittteieeee e e ee e e eeeaaee s e s s e e eeeeeaana e e e s s e atetessesaseses s s s e seeeeeeennnnnnnnnn 17

Versdo Final Honol ogada

07/ 03/ 2025 14:32



10

INTRODUCAO

O SUS registra, anualmente, mais de 600 mil internagdes por Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) e Influenza. De acordo com o DATASUS, no Brasil,
houve 44.523 mortes por pneumonia de janeiro a agosto de 2022. No mesmo periodo
do ano passado, foram 31.027 ébitos. (SBPT, 2022).

Entre as complicacbes da Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
podemos encontrar o derrame pleural, pneumatocele, abscesso pulmonar, e o
diagnostico precoce é de suma importancia na reducdo de desfechos desfavoraveis e

melhor progndstico na abordagem integral do quadro.

Pneumatoceles séo cistos pulmonares de paredes finas e contendo ar. Eles
sdo classicamente associados ao S. aureus, mas podem ocorrer com uma variedade
de organismos. Pneumatoceles ocorrem frequentemente em associacdo com
empiema. Na maioria dos casos, pneumatoceles involuem espontaneamente, e a
funcao pulmonar a longo prazo € normal. No entanto, ocasionalmente, pneumatoceles

resultam em pneumotoérax (Uptodate, 2024).

O objetivo deste estudo de caso é analisar detalhadamente o atendimento de
uma paciente com diagnostico de pneumatocele, desde o inicio da pneumonia até o
desenvolvimento da pneumatocele. Levando em consideracdo a experiéncia e
aprendizado através do relato de caso dando um enfoque especial na importancia do
diagndstico precoce das complicacBes e seu acompanhamento na reducéo de riscos
e complicacdes. Este estudo tende a demonstrar a descri¢cdo do caso de maneira geral
para poder entender o transcurso da doenga, as intervengdes, os resultados obtidos,
consequentemente gerar uma um ponto de vista eficiente desde a perspectiva da
experiéncia de caso, que levem em consideracdo 0s pontos tratados para uma
abordagem mais segura e eficaz em quando os diagndsticos e acompanhamento das

complicagbes.
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11

DESCRICAO DO CASO

Paciente, acompanhada da mae, feminina, 1 ano e 8 meses, parda, natural e
residente em Foz do Iguacu. Previamente higida, procurou atendimento no servico
de saude na unidade de pronto atendimento (UPA) por causa de vomitos, inapeténcia,
febre, tosse e coriza de inicio h4 3 dias, nega alergias medicamentosas. Foi prescrito
medicamentos sintométicos como escopolamina e ondansetrona; e solicitados

exames laboratoriais e radiografia de torax AP e perfil.

Realizado exames apresentando os seguintes resultados; RX de térax com
imagem de infiltrado brénquica, aumento de densidade na regido pulmonar (Figura 1)
e resultados do laboratério na Tabela 1. Diante a sintomatologia clinica e os achados
nos exames complementares, a paciente foi diagnosticada com PNM, e iniciado
antibioticoterapia com ampicilina por 4 dias. Ap6s 5 dias do inicio do quadro, 0s
resultados mostraram Hb 9.50/ leucocitose 18.460/ e PCR 37.9, além de ndo mostrar

melhora clinica, motivo pelo qual foi trocado o antibiotico por ceftriaxona e oxacilina.

Tabela 1. Resultados dos exames de

admissdao da paciente.

Paciente evolui com quadro de dispneia, Resultados

e apresentando na ausculta pulmonar murmurio Hemacias | 3.89 milhdes/mm3

vesicular diminuido a esquerda com estertores Hemoglobina | 10.3 g/dL

crepitantes no mesmo hemitérax, foi solicitado Hematécrito | 30.8%
Leucdeitos | 30.000 fmm?

Segmentados | 69%
Neutrofilos | 88%
Bastonetes | 17%

Metamielocitos | 2%
Houve piora da dispneia com hiposaturagdo de Plaguetas | 165.000 /mm?

91-92%, feito oxigenoterapia em CN O2 100%, e PCR | 27.7

novo Rx de térax que demonstrou piora
importante e velamento de quase todo pulmao
esquerdo, (rapida evolucao), evoluindo para uma

PNM complicada, com 5 dias de evolucao.

encaminhada para Hospital Municipal para dar

melhor continuidade ao fluxo.
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AP !
) . ) . Perfil
Figura 1. Radiografia de Torax

Realizado diagnostico de pneumonia lobar a
esquerda (Figura 2), e suspeita de derrame pleural, no
Rx de torax consolidacdo importante, solicitado USG
para avaliar presenca de derrame. Paciente com PNM
grave e com risco de piora e evolucdo para
complicacbes (derrame, necrose ou pneumatocele).
Mantendo uso de medica¢cbes prescritos no pronto

atendimento; Ceftriaxona + Oxacilina + Oseltamivir.

Figura 2. Radiografia de Torax.

Evidenciado derrame pleural a esquerda (24ml), 2 dias ap0s internacao hospitalar e a
6 dias de evolucdo do quadro, em avaliacdo a cirurgia toracica indicou repetir Rx em
48 hs para controle da progressdo de derrame. Paciente com hipoalbuminemia,

ajustando dose de ceftriaxona para 150 mg/kg.

Apoés 11 dias do inicio do quadro evoluiu com achado de pneumatocele evidenciado
em novo Rx de térax (Figura 3). Crianca em tratamento de pneumonia necrotizante,
apresentou melhora clinica importante, no momento da avaliacdo assintomatica. A TC
de térax mostrou pneumatocele em lobo superior do pulméo esquerdo. Encarregados
do setor de cirurgia orientaram que estava sem indicacdo cirurgica (tendéncia de
regressdo da pneumatocele) e indicariam abordagem cirdrgica caso complicacfes

relacionadas a pneumatocele (pneumotorax, infeccdo de repeticao, etc).

A paciente evolui com necessidade ventilatoria, na ausculta murmurio vesicular
abolido na base do hemitérax esquerdo; feito resgate com salbutamol e
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metilprednisolona, a seguir foi acrescentado nas
medicacfes ja em uso. Permanecendo na sala de
estabilizacdo para monitorizacdo e O2 complementar por
canula nasal 1l/min. Indagado hipGtese diagndstica
suspeita de pneumotoérax. Foi realizado sob orientagdo do

cirurgido TC de Térax com contraste.

Apos 14 dias do inicio dos antibioticos, foi suspensa a

terapia pela concluséo do tratamento. Logo apos de 3 dias

do término do ATB e iniciado Clenil- Beclometasona devido ~ o
Figura 3. Radiografia de Torax.

a broncoespasmo , utilizado durante 2 dias. Pneumatocele.

Posterior a 26 dias do inicio do quadro e apés 21 dias de internagdo no hospital
paciente apresenta melhora do estado geral. Feito Rx de térax no momento da alta,

orientacdo de retorno para avaliacdo ambulatorial.

DISCUSSAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) € uma das principais causas de
internacdo hospitalar infantil. Apesar da reducdo na mortalidade em paises
desenvolvidos, a PAC permanece como a principal causa de Obitos em criancas
menores de 5 anos (DE BENEDICTIS et al.,, 2020). No caso relatado, a rapida
evolucdo da PAC levou ao desenvolvimento de complicacbes graves, incluindo
Derrame Pleural (DP), Pneumonia Necrotizante (PNS) e pneumatocele,
caracterizando uma Pneumonia Complicada (PC) (DE BENEDICTIS et al., 2020;
BENEDICTIS, F. M.; CARLONI, 1. 2019)

No caso em questdo, o DP parapneumdnico foi uma das primeiras
complicacgfes identificadas, evidenciado pela inflamacé&o pleural observada no exame
de imagem. Este achado € consistente com a literatura, que descreve o DP como a
complicagdo mais comum nas PACs complicadas, resultante de infeccbes que
aumentam a permeabilidade pleural e permitem a infiltracdo de proteinas e leucocitos
no espaco pleural (KLIEGMAN et al., 2022; RODRIGUES; MARCOVICI, 2023).

A evolucao para PNS no paciente, caracterizada pela necrose e cavitacdo do

parénquima pulmonar, culminou na formagdo de uma pneumatocele, como
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evidenciado pelos achados radiolégicos subsequentes. A PNS é uma complicacao
severa e rara, ocorrendo em até 7% dos casos de PAC, com as cavidades formadas
sendo tipicas de pneumatocele (SBP, 2024; DE BENEDICTIS, F. M.; CARLONI, 1.
2019). Neste caso, a paciente desenvolveu uma pneumatocele no lobo superior do
pulmdo esquerdo, que, apesar de nao requerer intervencdo cirdrgica imediata, foi
cuidadosamente monitorada devido ao risco de complicagdes como pneumotorax,
insuficiéncia respiratéria e sepse (JAMIL, A.; KASI, A., 2023).

Inicialmente a paciente apresentou uma rapida progressdao dos primeiros
sintomas, como vOmitos, inapeténcia, febre, tosse e coriza, que evoluiram para
dispneia, hiposaturagéo, diminuicdo do murmurio vesicular e estertores na ausculta
pulmonar. Posteriormente, foi observado o surgimento de sibilos, caracteristicos nos
guadros de pneumonia. Esses sintomas sao indicativos de uma infec¢éao grave, como
a PNS. Em infeccbes virais, a febre tende a ser baixa e os ruidos adventicios na
ausculta podem ser de dificil localizagdo, enquanto o comprometimento
gastrointestinal, como o apresentado neste caso, € mais comum em infeccdes
bacterianas (KLIEGMAN et al., 2022).

Entre os achados laboratoriais, a paciente apresentou anemia, leucocitose
elevada e um aumento significativo da proteina C-reativa (PCR), todos indicativos de
PNS. Além disso, foi observada hipoalbuminemia durante a hospitalizacdo, o que
reforca a suspeita de uma infeccao bacteriana grave. O aumento de leucdcitos, lactato
e proteinas nos exames laboratoriais € fundamental para sugerir a etiologia bacteriana
da infeccdo. A realizacdo de culturas foi crucial para orientar a terapia antibidtica
adequada, como foi implementado neste caso (KLIEGMAN, R. M. et al. 2022; DE
BENEDICTIS, F.M., et al., 2020; CHEN, Y. et al., 2020). Segundo Li et al. (2023)
relatam que o aumento da Poteinas Ligantes de heparina é um biomarcador
progndstico associado a pneumonia adquirida na comunidade grave ou complicada e

ao aumento de estadia hospitalar de criangas.

Os achados de imagem do caso analisado mostraram inicialmente, na
radiografia de torax, a presenca de infiltrado brénquico e aumento de densidade na
regido pulmonar, sugerindo pneumonia. Com a progressao do quadro, uma nova
radiografia de térax revelou piora significativa, com velamento de quase todo o pulméo

esquerdo, indicando uma evolucdo rapida para uma  pneumonia
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complicada.(CARRAD, R.; DALPONTE, R. de S. et., 2022; KLIEGMAN, R. M. et al.
2022)

A ultrassonografia realizada posteriormente confirmou a presenca de um
derrame pleural a esquerda, com 24 ml de liquido pleural, destacando uma
complicagéo adicional. Nestes casos a ultrassonografia constitui o padréo ouro para
o diagndstico da maioria das complica¢cdes nas pneumonias, mostrou-se uma opgao
de baixo custo e maior seguranca para avaliar o estado pleural. Em seguida, a
tomografia computadorizada (TC), que oferece maior sensibilidade diante o Raio X,
evidenciou a presenca de uma pneumatocele no lobo superior do pulméo esquerdo,
um achado tipico de Pneumonia Necrotizante avancada. Por fim, uma radiografia de
térax final mostrou diminuicdo da pneumatocele, sinalizando uma melhora progressiva
ap6s o tratamento. Tanto a radiografia quanto a tomografia computadorizada
revelaram achados tipicos de pneumatocele, que também podem apresentar efusao
pleural e consolidagbes (CARRAD, R.; DALPONTE, R. de S. et., 2022)

O tratamento da paciente envolveu uma abordagem com antibiéticos de amplo
espectro, ampicilina evoluindo com ceftriaxona e oxacilina, combinados com suporte
ventilatorio e corticoterapia para controlar a inflamagdo e as complicacdes
respiratorias. 1sso € consistente com as praticas recomendadas para tratar infeccées
graves por Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e Mycoplasma
pneumoniae, que sao frequentemente associados a PNS em criancas (CHEN, Y. et
al., 2020) Com a persisténcia dos sintomas e evidéncias laboratoriais indicando uma
PC, o tratamento foi ajustado para ceftriaxona e oxacilina, ampliando a cobertura
antibidtica para tratar efectivamente patdégenos comunes como Staphylococcus
aureus e Streptococcus pneumoniae. A ceftriaxona é especialmente recomendada
para pneumatocele de tamanho moderado, quando a cultura ndo € viavel. Em casos
com suspeita de infeccdes por Mycobacterium tuberculosis, fungos ou virus,
tratamentos especificos devem ser utilizados (SBP, 2024; JAMIL, A.; KASI, A.2023;
DALPONTE et al., 2020). Com a evolugdo para uma Pneumonia Necrotizante
complicada e a presenca de pneumatocele, a paciente recebeu tratamento
conservador para a pneumatocele, aguardando sua resolugdo espontanea. A
antibioticoterapia foi ajustada conforme a progressao clinica e os resultados dos

exames até a melhora clinica da paciente.
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CONCLUSAO

A pneumatocele, uma complicacao rara da pneumonia necrotizante, exige uma
abordagem clinica detalhada devido ao risco potencial de progresséo para condi¢coes
mais severas como pneumotoérax e infec¢cdes secundarias. O manejo conservador,
aliado a uma vigilancia rigorosa e a ajustes terapéuticos, foi crucial para a resolucéo
das complicagcdes no caso apresentado. A monitorizacdo continua por meio de
exames de imagem, incluindo radiografia de térax, USG de térax e tomografia
computadorizada, foi fundamental para avaliar a evolucdo da pneumatocele e orientar

as decisoes terapéuticas.

O tratamento com ceftriaxona e oxacilina foi eficaz na abordagem da infeccéo
bacteriana subjacente, enquanto a observacdo da resolucdo espontanea da
pneumatocele reforca a adequacdo do manejo conservador. Sendo que a
intervencao cirdrgica foi considerada apenas em caso de complicacdes adicionais, o
gue se alinha com a pratica clinica recomendada para casos de pneumatocele que

evoluem favoravelmente.

Este caso reforca a necessidade de estratégias diagnésticas e terapéuticas
ageis e adaptativas, evidenciando a importancia da integracdo entre manejo clinico,
acompanhamento radiolégico e tratamento antimicrobiano para a melhoria dos
desfechos em pacientes com pneumonia complicada. A experiéncia clinica
demonstrada de uma crianca que apresentou uma evolucéo clinica complexa a partir
de um quadro inicial de pneumonia simples, que se complicou com derrame pleural e
pneumatocele, é valiosa para o aprimoramento das praticas e protocolos em situacdes
similares, garantindo uma abordagem eficaz e segura no tratamento de e para evitar

complica¢Bes graves da pneumonia adquirida na comunidade (PAC).
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