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Pneumonia necrosante em criangas e a decorticacao pulmonar

Introdugdo: A pneumonia necrosan-
te é uma rara complicacdo de infeccdo
pulmonar em criangas, sobretudo na
era pos-antibiético. Ela é decorrente da
desvitalizacdo do tecido pulmonar du-
rante a infeccdo, e aparecimento de fo-
cos de necrose em areas consolidadas.
Objetivo: Avaliar o desfecho de pacien-
tes pediatricos com pneumonia necro-
sante que necessitaram de toracotomia
para decorticacdo pulmonar e ressec-
cdo de tecido pulmonar necroético. Ma-
terial e Métodos: Estudo retrospectivo
de cinco criangas (trés masculinas/ duas
femininas), com mediana de idade de
um ano e um més (idade minima de 1
ano e 6 meses/idade maxima de 3 anos
e 9 meses) tratadas por pneumonia em
hospital terciario, no periodo de janeiro
de 2014 a setembro de 2016. As crian-
cas foram tratadas inicialmente com
antibioticoterapia e drenagem pleural,
mas como ndo apresentaram melho-
ra clinica necessitaram de decortica¢do
pulmonar e resseccdo de tecido pul-
monar desvitalizado. Foram analisados
tempo médio de internagdo, numero

de esquemas de antimicrobianos, tem-
po de ventilagdo mecénica, necessidade
de dreno de térax e de traqueostomia,
além do desfecho final pos-interven-
¢do cirurgica. Resultados: A média de
dias de internacdo foi de setenta e dois
dias, o tempo médio em ventilacdo me-
canica foi de vinte e quatro dias. Todos
necessitaram de dreno de térax e dois
de traqueostomia. As intercorréncias
mais comuns entre os pacientes foram
sepse grave (n=3), ruptura de pneuma-
toceles (n=2) e insuficiéncia renal (n=2).
Fistulas broncopleurais ocorreram em
dois pacientes. Quatro criangas tiveram
desfecho favoravel com melhora e alta
hospitalar; uma teve 6bito. Conclusao: A
pneumonia necrosante na crianca é gra-
ve, com morbidade e mortalidade. Além
da antibioticoterapia e drenagem tora-
Cica, todos os paciente necessitaram de
toracotomia para decorticagdo pulmo-
nar e resseccdo de pulmao necrético. A
abordagem mais agressiva € necessaria
para limpeza pleural, resseccdo de teci-
do desvitalizado e obter expansdo pul-
monar completa.
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