Pneumonia necrotizante em pré-escolar: relato de caso

Necrotizing pneumonia in preschoolers: a case report
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Introducao

A pneumonia necrotizante ¢ uma complicagdo
rara da forma comunitaria com uma fisiopatologia ainda
mal definida. Acredita-se que ocorra em consequéncia a
acdo de enzimas proteoliticas liberadas pelo patégeno
que destroem o parénquima pulmonar ou por uma
resposta exacerbada mediada por citocinas pelo
contato com esse agente etioldgico'. Essa condigdo ¢
relacionada a fatores de risco como suscetibilidade do

Resumo

Apneumonianecrotizante é uma complica¢ao pouca falada da forma comunitaria comuma fisiopatologia ainda mal definida.
Apesar de ser uma condigdo rara e grave, os pacientes pediatricos tendem a responder bem a pneumonia necrotizante,
muitas vezes obtendo remissdo do quadro apenas com terapia clinica. Na faixa etaria pediatrica a epidemiologia da
pneumonia necrotizante esta vinculada a casos que acometem criangas pequenas, mesmo que previamente saudaveis e
sem os fatores de risco associados.O presente relato de caso trata-se de uma pré-escolar com historico de picos febris,
taquipneia, prostragdo, alteragdes na ausculta pulmonar e edema em membros superiores e face, sendo diagnosticada com
pneumonia comunitaria associada a derrame pleural e broncoespasmo, que teve evolugdo desfavoravel para pneumonia
necrotizante. O atual trabalho objetivou relatar a histéria dessa paciente e correlacionar com casos descritos na literatura.
As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de uma analise retrospectiva do prontudrio da paciente
e correlacionadas com relatos de caso e revisdes presentes na literatura até o momento, pesquisadas em portugués,
inglés e francés nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, dos anos de 2010 até 2020. Observa-se que a
pneumonia necrotizante ¢ uma complicagdo rara de pneumonia comunitaria e que necessita de diagnostico precoce para
evitar desfechos desfavoraveis e intervengdes cirtrgicas.
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Abstract

Necrotizing pneumonia is a little-talked about complication in the community with a pathophysiology still poorly
defined. Despite being a rare and serious condition, pediatric patients tend to respond well to necrotizing pneumonia,
often obtaining remission of the condition only with clinical therapy. In the pediatric age group, the epidemiology of
necrotizing pneumonia is linked to cases that affect young children, even if previously healthy and without the associated
risk factors. The present case report is about a preschooler with a history of febrile peaks, tachypnea, prostration, changes
in pulmonary auscultation and edema in the upper limbs and face, being diagnosed with community-acquired pneumonia
associated with pleural effusion and bronchospasm, which evolved unfavorable for necrotizing pneumonia. The current
study aimed to report the history of this patient and correlate with cases described in the literature. The information
contained in this work was obtained through a retrospective analysis of the patient’s medical record and correlated with
case reports and reviews present in the literature so far, searched in Portuguese, English and French in the PubMed,
Scielo databases and Google Scholar, from 2010 to 2017. It is observed that necrotizing pneumonia is a rare complication
of community-acquired pneumonia and that it needs an early diagnosis to avoid unfavorable outcomes and surgical
interventions.
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paciente, viruléncia da bactéria, consolidagao alveolar
por acumulo de substancias pro-inflamatorias que
dificultam a chegada de O, e antibioticoterapia em todo
o pulmao, além do alto indice de antibidticos usados para
patologias de baixa complexidade contribuindo para a
resisténcia bacteriana®®. Atualmente sabe-se que, apesar
de mal definida, sua fisiopatologia ¢ correlacionada
com a reducdao do suprimento vascular4 Os agentes
etiologicos mais envolvidos sdo Staphylococcus. aureus,
Klebsiella sp., Streptococcus pneumoniae, Aspergillus
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spp. e Legionella spp'>.

Apesar de ser uma condicdo rara e grave,
os pacientes pediatricos tendem a responder bem
a pneumonia necrotizante, muitas vezes obtendo
remissdo do quadro apenas com terapia clinica?. E uma
complicagdo que foi descrita pela primeira vez em
criangas no ano de 1994 e desde entdo vem apresentando
uma ascensdo consideravel, sendo relacionada em
adultos a alguns fatores de risco como diabetes mellitus,
deficiéncia nutricional e ingestdo exacerbada de alcool®.
Contudo, na faixa etaria pediatrica, a epidemiologia
da pneumonia necrotizante esta vinculada a casos que
acometem criangas pequenas, mesmo que previamente
saudaveis e sem os fatores de risco associados'. Acredita-
se que essa ascensdo na pediatria possa estar associada
com a introducdo da vacinagdo contra o Pneumo10 no
Programa Nacional de Imunizagdo, resultado em uma
selecdo de cepas mais virulentas ndo cobertas pela
vacina®.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
pneumonia comunitaria associada a derrame pleural
e broncoespasmo em pré-escolar que teve evolugdo
complicada para pneumonia necrotizante e resolucao
total pos segmentectomia e antibioticoterapia.

Materias e Métodos

As informacdes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de uma andlise retrospectiva do
prontudrio da paciente, apos o responsavel legal dessa
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e obtermos um parecer do CEP. O caso descrito nesse
estudo foi correlacionado com relatos e revisdes
presentes na literatura até o momento, pesquisadas em
portugués, inglés e francés nas bases de dados PubMed,
Scielo e Google Académico, dos anos de 2010 até
2020.

Relato de Caso

Pré-escolar de 2 anos e meio, sexo feminino,
higida, deu entrada ao servigo de emergéncia da Santa
Casa de Misericordia de sua cidade no dia 20/08/2018
com picos febris, taquipneia, prostragdo, alteragdes na
ausculta pulmonar e edema em membros superiores
e face. Vacinas em dia com apresentacdo do cartdo
vacinal, auséncia de comorbidades, sindromes,
internagdes prévias ¢ alteragdes nos demais sistemas.
Historia familiar sem antecedentes relevantes. Historia
social revelando morar em casa de alvenaria com
agua encanada e residindo com pai, mae e irmao mais
velho. Foi diagnosticada com pneumonia e derrame
pleural (Figura 1), associada a broncoespasmos e
iniciada antibioticoterapia com ceftriaxona 1 g a cada

12 horas e oxacilina 500 mg a cada 6 horas. Contudo,
em 48h ndo houve melhora significativa do quadro,
ocorrendo leve aumento do murmurio vesicular na
ausculta, permanecendo com picos febris de 38°C,
esforgo respiratorio, taquipneia, roncos difusos e raros
sibilos. Paciente saturava 99% em uso de O,. Devido a
ma resposta terapéutica (Figura 2), foi solicitado uma
vaga em UTI pediatrica e a transferéncia ocorreu no dia
23/08/2018.

Figura 1. Radiografia realizada em 21/08/18, evidenciando
pneumonia no hemitérax direito e derrame pleural.

Fonte: Prontudrio do paciente.

Ao dar entrada na UTI pediatrica, culturas de
liquido pleural e hemocultura em dois sitios foram
solicitadas e todas obtiveram resultado negativo.
Hematdcrito, escorias nitrogenadas e eletrolitos também
foram solicitados, sendo observado a coexisténciade uma
anemia que exigiu a transfusdo de hemacias. A conduta
foialterada, iniciando o uso de macronebulizagao, terapia
de hidratagdo venosa com reposicao de eletrolitos,
dipirona intravenosa 500 mg/ml fazendo 2 mL a cada 6
horas e penicilina cristalina 200.000 Ul/kg/dia a cada 6
horas. Ainda no primeiro dia na UTI, a paciente sofreu
um intenso broncoespasmo, sendo necessario resgate
com aerolin e o uso de metilprednisolona 1mg/kg/dose,
a cada 6 horas. Na admissao, foi solicitado USG toracico
que evidenciou derrame pleural extenso com atelectasia
pulmonar e septos finos.

Um dreno de térax foi colocado do dia 24/08/2018
ao dia 28/08/2018. O murmurio vesicular obteve uma
leve melhora no terceiro dia de penicilina cristalina,
todavia, continuava reduzido, principalmente em sua
base, e os estertores e sibilos permaneceram.

Com uma semana de internagdo, a paciente
foi levada ao centro cirurgico aonde foi realizado
descorticacdo pulmonar, junto de uma segmentectomia
e a colocacdo de um dreno de torax.
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Figura 2. Radiografia realizada em 23/08/18, hipotransparéncia em
todo hemitorax direito, evidenciando piora clinica da paciente.
Fonte: prontuario do paciente

Durante a cirurgia, foi observada na cavidade
toracica secre¢do purulenta espessa e fibrina fazendo
loculagdes com carapaca pleural, além de area necrotica
e infecciosa em lobo superior direito, ocupando a metade
do mesmo. Foi realizado ainda aspirado e retirada das
secrecOes e fibrina, até expansdo completa do pulmao
e a cavidade toracica foi lavada com soro fisioldgico.
O abscesso encontrado determinou o inicio do uso de
clindamicina 40 mg/kg/dia a cada 8 horas e a penicilina
cristalina foi mantida.

No primeiro dia pos-cirurgia, permaneceu
entubada e em ventilagdo mecanica devido a sedagao.
No segundo dia pds-cirurgia, ja estava em ar ambiente
sem esforgo respiratdrio, apresentando a partir de entdo
melhora clinica e radioldgica significativas (Figura 3) e
auséncia de intercorréncias. Permaneceu internada até
o dia 12/09/2018 para a continuidade da medicacao e
apos finalizar recebeu alta.

Figura 3. Radiografia realizada em 11/09/19, evidenciando melhora
clinica, um dia antes da alta hospitalar.
Fonte: prontuario do paciente.

Discussao

O caso relatado evidencia a complexidade de
uma pneumonia adquirida na comunidade e uma de
suas complicagdes que, apesar de rara, esta em ascensao
e possui uma morbidade significativa.

O aumento de relatos de pneumonia necrotizante
ndo apresenta ainda uma explicacdo definida, porém,
pode estar muito relacionado ao uso indiscriminado
de antibioticos resultando na selecdo de cepas cada
vez mais resistentes. A pneumonia pneumococica na
faixa pediatrica raramente cursava com uma necrose
pulmonar, fato esse que vem apresentando mudangas
atualmente, visto que os casos que evoluem para tal
complicagdo vém aumentando em criangas que sao
acometidas principalmente pelo S. pneumoniae. Outra
explicagdo para tal fato ¢ a presenga de cepas cada vez
mais virulentas que ndo sdo cobertas pelo programa
nacional de imunizac¢ao®*.

A radiografia pode auxiliar a identificar a
existéncia de uma pneumonia e sugerir seu agente
etiologico de acordo com o padrao encontrado,
contudo, a certeza desse agente quem pode dar ¢ a
puncdo transtoracica, um exame muito invasivo. No
caso relatado, foi realizada a coleta de duas amostras
de hemocultura em sitios diferentes, que, apesar de
apresentarem o resultado negativo, ndo excluiram a
pneumonia comunitaria uma vez que a hemocultura ¢é
pouco sensivel pois sofre influéncia da faixaetaria, agente
etiologico e uso prévio de antibidtico pelo paciente. A
ecografia toracica e a tomografia axial computadorizada
pulmonar sdo exames que tém apresentado relevancia
significativa em complicagcdes supurativas de
pneumonia, sendo a ecografia muito usada em derrames
parapneumonicos e a tomografia apresentando alta
sensibilidade para identificar precocemente necrose
parenquimatosa. Ambos os exames sdo indicados
quando a telerradiografia pulmonar apresenta um padrao
suspeito ou quando ndo ha melhora clinica apos 48h de
antibioticoterapia’.

A paciente retratada nesse caso apresentava
cartdo vacinal em dia, bom estado geral e sua avaliagdo
laboratorial revelou apenas uma anemia. Contudo, em
casos alarmantes de infec¢des pulmonares ¢ importante
investigar imunodeficiéncias primarias e pneumopatias
conggénitas.

No caso descrito, em decorréncia da idade
da paciente e da associagdo com derrame pleural, o
agente etiologico que apresentava maiores chances
de estar envolvido é o S. pneumoniae. Porém, a
gravidade que a paciente chegou a Santa Casa de seu
municipio provavelmente foi o que resultou na escolha
da associa¢dao de ceftriaxone com oxacilina, escolha
essa que, apesar de ndo ser a primeira linha, cobre um
espectro de agdo maior do que a antibioticoterapia usual,
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feita com penicilina cristalina. Sabe-se a importancia de
individualizar cada caso, porém, ao iniciar o tratamento
comapenicilinacristalina seria evitado apossivel selecao
de outras cepas e descer um step no tratamento.

Assim como a maioria dos casos relatados em
literatura, a paciente mencionada apresentava historia
médica, imunologica, familiar e social sem altera¢des ou
comorbidades. Seu acometimento foi em um dos lobos
superiores, assim como na maioria dos casos relatados e
as complicacdes apresentadas e procedimentos que lhe
foram necessarios também se assemelham aos demais
casos. Observa-se entdo que a faixa etaria pediatrica
ndo parece apresentar um fator de risco especifico como
os encontrados nos adultos®.

Apesardecriangas se recuperarem completamente
sem medidas invasivas com uma frequéncia maior
do que pacientes adultos muitos autores defendem a
intervengdo cirrgica das complicagdes da pneumonia
necrotizante o mais precoce possivel, a fim de reduzir o
tempo de hospitalizacdo e a incidéncia de recidivas com
complicagdes ainda piores.

Consideracoes Finais

A crianca do caso descrito apresentou uma
complicagdo de pneumonia comunitaria grave, sem
relagdo com sua situagdo imunoldgica, sendo importante
informar aos pais esse fato para evitar culpabilizacdo. A
hospitalizacao prolongada da paciente, assim como nos
demais casos semelhantes, foi um importante fator de
risco para possiveis complicagoes.

E importante salientar a diferenca que a
otimizacdo antibidtica faz, uma vez que a penicilina
cristalina por si s6 conteve a pneumonia durante todo
0 processo apos a troca da antibioticoterapia, sendo
necessaria a associagdo da clindamicina apenas pela
presenca do abscesso. Esse fato mostra a importancia
em iniciar o tratamento com um antibidtico de menor
espectro ¢ avaliar a resposta clinica do paciente, a fimde
evitar uma multirresisténcia bacteriana.

A fisiopatologia da pneumonia necrotizante ainda
¢ mal definida e sua epidemiologia esta passando por
uma fase de mudancgas, o que exige maior atencao ao
estar diante de pacientes que sejam candidatos a essa
complicagao.
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