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Sabemos que classicamente a saúde é definida pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como “o bem-estar físico, mental e social, envolvendo algo a 
mais do que a mera ausência de doença”. Com esse conceito em mente podemos 
também definir a promoção da saúde como o conjunto de políticas, planos e 
programas de saúde pública com ações individuais e coletivas voltadas, para 
evitar que as pessoas se exponham a situações que podem causar doenças. 
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais 
que prevenir doenças.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a 
nova obra intitulada “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
apresentada inicialmente em dois volumes. 

Se promover a saúde não se limita a melhorar apenas a saúde, mas 
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessária uma 
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciências 
biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas. Deste modo almejamos 
oferecer ao nosso leitor uma produção científica de qualidade fundamentada no 
fato de que a integridade da saúde da população aprofundando no conhecimento 
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem 
estar físico, mental e social da população. 

Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde.

A obra “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em 
diversos pesquisadores de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem 
seus resultados.  

Desejo à todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O termo pneumonia adquirida na 
comunidade (PAC) refere-se à pneumonia 
que ocorre em crianças não hospitalizadas 
no último mês, portanto não colonizadas por 
germes hospitalares e, sim, provenientes 
do meio domiciliar, escolar ou comunitário. 
A pneumonia necrotizante (PN) é uma 
complicação rara da PAC que se caracteriza 
pelo aparecimento de focos de necrose em 
áreas de consolidação parenquimatosa. 
A PN é diagnosticada na TC quando uma 
porção significativa do pulmão consolidado 
mostra baixa atenuação difusa ou irregular e 
diminuída sem realce após a administração 
de meio de contraste intravenoso. Este 

trabalho tem como objetivo descrever um 
caso clínico de pneumonia necrotizante, 
uma complicação rara da pneumonia 
adquirida na comunidade em paciente 
pediátrico, assim como abordar sua conduta, 
terapêutica e associação com os sorotipos 
existentes na vacina anti-pneumocócica, 
disponibilizada pelo sus, e sua etiologia.
PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia 
Necrotizante, Pneumonia Bacteriana, 
Doenças Preveníveis por Vacina.

NECROTIZING PNEUMONIA: CASE 
REPORT

ABSTRACT: The term community-acquired 
pneumonia (CAP) refers to pneumonia that 
occurs in children not hospitalized in the last 
month, therefore not colonized by hospital 
germs, but coming from the home, school 
or community environment. Necrotizing 
pneumonia (NP) is a rare complication of 
CAP characterized by the appearance of 
foci of necrosis in areas of parenchymal 
consolidation. NP is diagnosed on CT when 
a significant portion of the consolidated lung 
shows diffuse or irregular low attenuation 
and diminished without enhancement after 
administration of intravenous contrast 
medium. This study aims to describe a 
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clinical case of necrotizing pneumonia, a rare complication of community-acquired pneumonia 
in a pediatric patient, as well as to address its management, therapy and association with the 
existing serotypes in the anti-pneumococcal vaccine, made available by sus, and its etiology. 
KEYWORDS: Necrotizing Pneumonia, Bacterial Pneumonia, Vaccine-Preventable Diseases.

INTRODUÇÃO
O termo pneumonia adquirida na comunidade (PAC) refere-se à pneumonia que 

ocorre em crianças não hospitalizadas no último mês, portanto não colonizadas por germes 
hospitalares e, sim, provenientes do meio domiciliar, escolar ou comunitário (March MFBP, 
Galvão NA. - 2018).

Apesar do desenvolvimento de vacinas eficazes e novos testes de diagnósticos 
rápidos para detectar agentes virais e bacterianos, a PAC e suas complicações representam 
uma importante causa de morbidade e mortalidade na população pediátrica (Maffey A, 
Colom A, Venialgo C, Acastello E, Garrido P, Cozzani H, et al. - 2019).

Define-se PAC complicada (PACC) como a PAC que evolui de forma grave, 
apesar do uso de antibióticos, com uma ou mais das seguintes complicações: derrame 
parapneumônico (DPP), empiema pleural (EP), pneumonia necrosante (PN) e abscesso 
pulmonar (AP). A pneumonia necrotizante é uma complicação rara da PAC que se caracteriza 
pelo aparecimento de focos de necrose em áreas de consolidação parenquimatosa 
(Schandert L, Giannetti NS, Gomes JO. - 2009), (Hacimustafaoglu M, Celebi S, Sarimehmet 
H, et al.- 2004).

A fisiopatologia ainda é pouco conhecida e tem sido sugerida certa disposição 
genética na sua gênese (Benedictis FM, Kerem E, Chang AB, Colin AA, Zar HJ, Bush A. - 
2020). 

Consolidação com necrose caracteriza o estágio inicial da PN. A necrose rapidamente 
progride para cavitação (pneumatocele), que é geralmente periférica e em um único lobo. 
As cavidades podem coalescer formando cavidades maiores, fístulas bronco-pleurais e 
pneumotórax (Benedictis FM, Kerem E, Chang AB, Colin AA, Zar HJ, Bush A. - 2020).

Pneumococos, Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes são os principais 
patógenos envolvidos. Nas últimas duas décadas, tem sido relatada maior frequência de 
PN em crianças previamente saudáveis (Benedicts FM, Carloni I.  - 2019).

Embora a epidemiologia das PAC tenha sofrido alteração após implantação da vacina 
anti-pneumocóccica 7 valente (PCV7), sua substituição pela PCV10 e PCV13 manteve 
a queda da incidência da doença. No Brasil, foi realizado um estudo sobre transporte 
nasofaríngeo de Streptococcus pneumoniae (pneumococos) em crianças saudáveis que 
foram ao Posto de Saúde para imunização rotineira, após implantação da PCV10 na rede 
pública em 2010, mostrou que, houve aumento de colonização nasofaríngea por sorotipos 
de pneumococo não contidos na vacina como 6C, 15B, 19A, 15A e 16F (Brandileone MCC, 
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Zanella RC, Almeida SCG, Cassiolato AP, Lemos APS, Salgado MM, et al. - 2019). 
A mudança do espectro de cepas pneumocócicas após a introdução da vacina anti-

pneumocócica, o surgimento de S. aureus MRSA e o uso ampliado de TC de tórax que 
permite a detecção mais precoce da PN, podem contribuir para a incidência crescente 
deste diagnóstico (Stelle KA, Mornand A, Bajwa N Vidal I, Anooshiravani M, Kanavaki A, et 
al. - 2017).

As crianças com PN, geralmente, são menores de cinco anos de idade e previamente 
saudáveis. Os principais achados clínicos são: febre, tosse, dor torácica, taquipneia, 
macicez à percussão, diminuição dos sons respiratórios e/ou respiração brônquica (Masters 
IB, Isles AF, Grimwood K. - 2017).

O diagnóstico de PN deve ser considerado na criança com PAC grave que não 
apresenta melhora, apesar de estar há pelo menos 72 horas em uso de antibióticos. Devem 
ser procurados locais extrapulmonares de infecção, como pele e tecidos moles ou sistema 
músculo-esquelético. Ocasionalmente os pacientes poderão deteriorar rapidamente com 
sepse grave, incluindo choque séptico, insuficiência de múltiplos órgãos e insuficiência 
respiratória hipoxemica (Masters IB, Isles AF, Grimwood K. - 2017).

A PN é diagnosticada na TC quando uma porção significativa do pulmão consolidado 
mostra baixa atenuação difusa ou irregular e diminuída sem realce após a administração 
de meio de contraste intravenoso (Spencer DA, Thomas MF. - 2014). A necrose cavitária 
é identificada como uma área dominante de necrose com uma combinação de perda 
da arquitetura normal do parênquima pulmonar, diminuição do realce do parênquima e 
desenvolvimento de múltiplas cavidades de paredes finas, cheias de líquido ou ar e, sem 
uma borda de realce. 

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clínico de pneumonia 
necrotizante, uma complicação rara da pneumonia adquirida na comunidade em paciente 
pediátrico, assim como abordar sua conduta, terapêutica e associação com os sorotipos 
existentes na vacina anti-pneumocócica, disponibilizada pelo sus, e sua etiologia.

DESCRIÇÃO DO CASO
Paciente masculino, 4 anos de idade, foi encaminhado ao nosso serviço com história 

de início de tosse há 7 dias evoluindo com febre, sendo diagnosticado inicialmente com 
resfriado comum em Pronto Socorro infantil e nos três dias anteriores à internação, com 
Pneumonia, iniciado Azitromicina e Prednisolona. Evoluiu com dor torácica e abdominal 
intensas, levando a procurar o Pronto Socorro infantil novamente, sendo encaminhado para 
o nosso serviço devido dependência de O2. 

Ao exame de entrada foi evidenciado quadro de otite média aguda (OMA) à direita 
e pneumonia direita. Foi iniciado investigação para dor abdominal, descartando abdome 
agudo pela cirurgia pediátrica e iniciado Clavulin, transicionado para Ceftriaxona no dia 
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seguinte. 
Paciente evoluiu com derrame pleural encistado associado a espessamento pleural 

à direita, realizado drenagem no dia 18/06/2022. O mesmo permaneceu oscilando nos 11 
dias subsequentes, evidenciando pneumatocele em radiografia de tórax em 23/06/2022 
e extensa necrose pulmonar à direita em tomografia computadorizada (TC) de tórax em 
24/06/2022. 

Figura 1: Primeira radiografia de tórax.

 

Figura 2: Radiografia de tórax evoluindo com derrame pleural. 
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Figura 3 e 4: Tomografia computadorizada (24/06/2022)

Foi transicionado o antibiótico para Cefepime e Clindamicina. 
Em 29/06/2022 apresentava dreno ainda oscilante e programado abordagem 

cirúrgica, mesmo com paciente em melhora clínica, devido a presença de fístulas e necrose 
pulmonar. 

Figura 5: Radiografia de tórax após dreno.

Realizado decorticação pulmonar direita em 04/07/2022 sem intercorrência, sacado 
dreno em 07/07/2022. 
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Figura 6: Radiografia de tórax após decorticação. 

Paciente permaneceu em UTI pediátrica do dia 04/07/2022 à 05/07/2022, após 
cirurgia. 

Deu entrada na UTI pediátrica já ativo e extubado, com dor, realizado Nalbufina com 
melhor controle. Mantido antibiótico (Cefepime + Clindamicina - DIA 11). 

No período noturno foram avaliados os exames controle pós-operatório, com Hb de 
8,3 g/dl, realizada transfusão de concentrado de hemácias (CH) 20 ml/kg. Liberado dieta 
geral, com boa aceitação, sem vômitos. 

Seguiu afebril, eupneico em ar ambiente, com alta para enfermaria, sem outras 
intercorrências. 

Paciente evoluiu com melhora clínica importante durante internação em enfermaria, 
apresentando apenas 2 picos febris em 06/07/2022 e 08/07/2022, mantido observação 
clínica e antibioticoterapia visto clínica e exames laboratoriais em melhora, sem outras 
intercorrências. 

Seguindo hospitalizado para término de antibiótico. Alta hospitalar em bom estado, 
boa aceitação da dieta via oral, assintomático, saturando bem em ar ambiente, sem sinais 
de desconforto respiratório, sem ruídos adventícios em ausculta pulmonar, com exames 
laboratoriais em melhora. Foi encaminhado para ambulatório de Pneumologia pediátrica 
para acompanhamento. 

DISCUSSÃO
A pneumonia adquirida na comunidade é a causa mais comum de morbidade e 

mortalidade em bebês e crianças menores de cinco anos em todo o mundo (Mani SC. 
- 2012). Entretanto, intervenções, incluindo medidas preventivas, como as vacinas 
conjugadas contra Haemophilus influenza tipo b e pneumococo, e estratégias de condução 
terapêutica, como as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) para o Manejo 
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Integrado de Doenças Prevalentes na Infância (AIDPI), causaram declínio constante na 
incidência e mortalidade por pneumonia (Ardura-Garcia C, Kuehni CE. - 2019). 

Em estudo realizado no Brasil no período pós-advento da PCV10 houve diminuição 
do número de PAC em crianças menores de 12 meses nas crianças da região da SRS/
Alfenas, MG, Brasil. Em países em que foram implantadas vacinas anti pneumocócicas 
conjugadas e mesmo polissacarídicas e que se mantêm com altas coberturas vacinais, 
a redução das doenças pneumocócicas invasivas é significativa; o mesmo resultado foi 
encontrado neste estudo, que mostrou redução do número de crianças internadas por PAC, 
no período estudado  (Silva SR et al. - 2016).

A sintomatologia da pneumonia pode diferenciar-se de um paciente para outro, 
oscilando conforme a idade, estado clínico da pessoa e com o agente infeccioso. O 
diagnóstico embasa-se na presença de sintomas da doença aguda no trato respiratório 
inferior, achados focais no exame do tórax e manifestações sistêmicas (JARDIM, J. R.; 
PINHEIRO, B. V.; OLIVEIRA, J. A. de. -2007).

A radiografia do tórax é de suma importância para o diagnóstico como também 
para a análise da gravidade e identificar complicações como derrame pleural, abscesso 
pulmonar, pneumonia necrotizante. Sendo também relevante para seguimento e auxiliar 
na avaliação da resposta ao tratamento. Outros exames podem ser feitos para se obter um 
diagnóstico mais detalhado, como hemograma, gasometria arterial, hemocultura, proteínas 
de fase aguda e escarro (Pereira CAC. - 2004).

Os antibióticos orais são seguros e eficazes, mesmo para PAC grave. A amoxicilina 
continua sendo a primeira opção terapêutica por via oral na dose de 50 mg/kg/dia de 8 em 
8 ou de 12 em 12 horas, durante sete dias (Nascimento-Carvalho CM. - 2020), (Diretrizes 
Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infância - 2018). 

Na atualidade, considerando que o sorotipo do pneumococo de maior circulação 
no Brasil no ano de 2020 foi o 19A e que o mesmo apresenta resistência intermediária à 
penicilina, sugere-se como tratamento ambulatorial a amoxicilina na dose de 90mg/kg/dia, 
em duas tomadas diárias, dessa forma, apresenta cobertura contra os sorotipos sensíveis 
e cerca de 60% das formas resistentes. Em contrapartida, se essa dosagem for usada em 
3 tomadas sua cobertura aumenta para 90% nas formas resistentes, portanto deve ser o 
esquema idealmente proposto. Mas esta escolha deve ser individualizada, levando em 
consideração o esquema vacinal da criança em relação à vacina antipneumocócica (Vieira 
LMN, Andrade CR, Queiroz MVNP, Diniz LMO, Cunha LAO - 2022).

Caso a criança seja incapaz de aceitar fluidos ou antibióticos orais e/ou apresentar 
sinais de septicemia ou pneumonia complicada, recomenda-se antibióticos intravenosos 
(Nascimento-Carvalho CM. - 2020), (Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na 
Comunidade na Infância - 2018).

Na presença de algumas complicações como derrame pleural, pode ser feita a 
drenagem pleural, que caracteriza-se pela introdução de dreno em espaço pleural, o qual 
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deve ser retirado apenas na conclusão do tratamento. Permite retirar o líquido da cavidade 
pleural e o que vai sendo produzido nos dias seguintes à drenagem. Indicado quando o 
volume excede a 1 cm na visualização pela USG (Martín AA, Cruz AO, Pérez GPP. - 2017). 

Outra opção terapêutica é a decorticação que permite a visualização direta da 
cavidade pleural e do pulmão adjacente a céu aberto. Alguns autores defendem logo no 
início do diagnóstico do derrame pleural e outros apenas se houver falha na drenagem 
pleural. Pode ser realizada a limpeza da cavidade pleural com a retirada de tecidos 
fibróticos. É um procedimento agressivo que gera cicatriz e tempo de recuperação maior 
que a drenagem pleural. Apresenta bons resultados, mas é uma cirurgia de grande porte, 
sujeita a complicações, cicatriz grande e pós operatório difícil (Benedicts FM, Carloni I.  - 
2019), (Martín AA, Cruz AO, Pérez GPP. - 2017).

No caso clínico abordado, o paciente possuía uma situação clínica compatível 
com o quadro de PNM, primeiramente pelas manifestações sintomáticas apresentadas 
pelo mesmo, como tosse e febre mantidas por 7 dias com piora progressiva, associado 
aos exames laboratoriais alterados como PCR 244,5 mg/dl e  23.900/mm3 leucócitos no 
hemograma. Sendo iniciado de forma empírica Azitromicina e Prednisolona. 

Após alguns dias de evolução, com deteriorização clínica com dor torácica intensa, 
o manejo de antibióticos empiricamente mostrou-se ineficaz, dependência de oxigênio, foi 
optado por internação hospitalar, onde foi iniciado amoxicilina/clavulanato, transicionado 
para ceftriaxona no dia seguinte, opção terapêutica semelhante à indicada pelo estudo de 
Nascimento-Carvalho CM.

Paciente evoluiu com derrame pleural encistado realizado drenagem do tórax, como 
mencionado por Martín AA, Cruz AO, Pérez GPP. 

O mesmo manteve oscilação clínica, diagnosticado com pneumatocele em radiografia 
de tórax, sendo transicionado antibiótico novamente para Cefepime + clindamicina. 

Paciente apresentou melhora clínica, porém foi indicado abordagem cirúrgica devido 
a presença de fístula e necrose pulmonar. Sendo então realizado decorticação como citado 
por Benedicts FM, Carloni I.

Após o procedimento o paciente foi mantido em observação e esquema de 
antibioticoterapia, apresentando melhora clínica e laboratorial nos dias subsequentes e 
alta hospitalar com seguimento em ambulatório de pneumologia pediátrica. 

A PAC é um patologia de extrema relevância devido a sua morbidade e mortalidade 
infantil, seu diagnóstico precoce e tratamento adequado pode evitar complicações como as 
descritas neste relato. Sendo também de suma importância a vacinação antipneumocócica, 
por se tratar de uma patologia que pode ser prevenida quando adotadas estas medidas.
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