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Resumo

A pneumonia infantil constitui um desafio para a pratica clinica. O objetivo deste trabalho é relatar um relato de
caso suspeito dessa doenga em um paciente infantil de oito anos, evidenciando a complexidade na realizagao do
diagndstico. A importancia desse relato deve-se a uma escassez na literatura cientifica acerca desses achados. A
crianga em questdo é do sexo masculino, com 8 anos, 27 kg e sem comorbidades. Foi admitido com dispneia,
taquipneia, retracdo subcostal, intercostal e supraesternal e sibilos na ausculta respiratéria. Iniciou-se corticoide
venoso e broncodilatador inalatério. Radiografia toracica evidenciou broncopneumonia. Realizado
antibioticoterapia com ceftriaxona e nebulizagdo com salbutamol em gotas, adrenalina subcutanea, sem melhora.
Evoluiu com sudorese intensa, olhos fundos, taquipneia e retracdes graves. Paciente apresentou 167 bpm e 63
irpm, viu-se a necessidade intubagéo orotraqueal e ventilagdo mecanica. Conclui-se a dificuldade de manejo de
casos de insuficiéncia respiratéria aguda e a importancia de seu reconhecimento, considerando que o tratamento
precoce é fundamental para uma recuperacao satisfatéria, minimizando morbimortalidades relacionadas.
Palavras-chave: Broncopneumonia; Insuficiéncia Respiratéria; Pediatria.

Abstract

Childhood pneumonia is a challenge for clinical practice. The objective of this work is related to a report of a
suspected suspicious case in an eight-year-old child, evidencing the complexity in making the diagnosis. The
importance of this report is due to an investigation in the scientific literature about these findings. The child in
question is male, aged 8 years, weighing 27 kg and without comorbidities. He was admitted with dyspnea,
tachypnea, subcostal, intercostal and suprasternal retraction and wheezing on respiratory auscultation. Intravenous
corticosteroids and inhaled bronchodilators were started. Chest radiography showed bronchopneumonia. Antibiotic
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therapy with ceftriaxone and nebulization with salbutamol in drops and subcutaneous adrenaline were performed,
with no improvement. He evolved with intense sweating, sunken eyes, tachypnea and severe retractions. Patient
167 bpm and 63 irpm, we saw the need for orotracheal intubation and mechanical ventilation. It is concluded that it
is difficult to manage cases of acute insufficiency and the importance of its recognition, considering that early
treatment is essential for a preventive recovery, minimizing related morbimortality

Keywords: Bronchopneuminia; Respiratory Insufficiency; Pediatrics.

Resumen

La neumonia infantil es un reto para la practica clinica. El objetivo de este estudio es reportar un caso sospechoso
de esta enfermedad en un paciente de ocho afios, mostrando la complejidad de realizar el diagnoéstico. La
importancia de este informe se debe a la escasez en la literatura cientifica sobre estos hallazgos. El nifio en
cuestion es de sexo masculino, 8 afios, 27 kg y sin comorbilidades. Ingresé por disnea, taquipnea, retraccion
subcostal, intercostal y supraesternal y sibilancias a la auscultacidon respiratoria. Se inicid corticoides venosos y
broncodilatadores inhalados. La radiografia de térax mostr6 bronconeumonia. Se realizd antibioticoterapia con
ceftriaxona y nebulizacién con gotas de salbutamol, adrenalina subcutanea, sin mejoria. Evolucion6é con
sudoracién intensa, ojos hundidos, taquipnea y retracciones severas. Paciente presenté 167 Ipm y 63 irpm, se vio
la necesidad de intubacién orotraqueal y ventilacion mecéanica. Concluimos que el manejo de los casos de
insuficiencia respiratoria aguda es dificil y la importancia de reconocerla, considerando que el tratamiento precoz
es fundamental para una recuperacion satisfactoria, minimizando la morbimortalidad relacionada.

Palabras clave: Bronconeumonia; Insuficiencia respiratoria; Pediatria.

1. Introdugao

O comprometimento subito de qualquer sistema responsavel pela regulagao do balango entre o volume de
ar que chega aos alvéolos e o fluxo sanguineo no capilar pulmonar é caracterizado como insuficiéncia respiratoria
aguda, causando hipéxia e/ou hipercapnia. Com isso, essa disfungédo das trocas gasosas entre pulmao e sangue
resultam em manifestagdes clinicas como dispnéia, taquipnéia e sudorese, que norteiam a conduta terapéutica do
paciente. Casos graves de insuficiéncia respiratéria ddo origem a iniumeras complicacdes que eventualmente
desenvolverdo pneumonia grave com risco de vida. (MATSUNO, 2012) As criangas nestes casos sdo mais
vulneraveis a desenvolver disturbio respiratério de maior gravidade, devido a fatores anatémicos e imunolégicos
que favorecem a rapida evolugdo. Por isso, reconhecer e manejar o comprometimento respiratério é crucial para
conter a evolugao da doenga. (MULLER, H. et al, 2017).

2. Metodologia

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas a partir de um caso acompanhado no Hospital
Regional de Alta Floresta (municipio: Alta Floresta; estado: Mato Grosso). Os dados foram coletados por meio da
revisdo de prontuario, entrevista com o paciente e seus familiares, analise dos exames complementares
solicitados e reviséo da literatura.

3. Resultados e discussao
Causuistica:

Crianca do sexo masculino, 8 anos, 27 kg, sem comorbidades. Admitido em unidade de pronto
atendimento acompanhado de familiares com quadro agudo ha 12 horas de dispneia, taquipneia, retragédo
subcostal, intercostal e supraesternal e sibilos na ausculta respiratoria, sem crepitagdes, além de térax
hiperinsuflado. Iniciou-se dexametasona 1 ampola, dipirona gotas, hidrocortisona 25mg e nebulizagdo com
Atrovent® e epinefrina. Permaneceu saturando 94% com oxigénio 2L/min em cateter nasal. A radiografia toracica

evidenciou discreta broncopneumonia e pulmdes hiperinsuflados e teste rapido para Covid-19 negativo.
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Com a manutengdo do quadro clinico foram administrados metilprednisolona, epinefrina subcuténea,
bromoprida, dipirona, dexclorfeniramina, terbutalina, clenil, sulfato de magnésio, fluconazol, oxacilina, ceftriaxona,
além de nebulizagéo continua, sem qualquer melhora. Posteriormente, foi feita inalagdo continua com salbutamol
em gotas e adrenalina subcutanea. A crianga evoluiu com sudorese intensa, olhos fundos, taquipneia importante e
retracdes subcostal, intercostal e supraesternal graves.

Com a piora do quadro, paciente se encontrava em iminéncia de para respiratéria, com evolugédo para
frequéncia cardiaca de 167 bpm,frequéncia respiratéria de 63 irpm e transpiragdo abundante. A crianga foi sedada
com fentanil e entubada, aos cuidados da fisioterapia hospitalar. Os parametros de ventilagao foram tempo de
inspiragéo de 0,80, frequéncia respiratéria de 26 irpm, volume total de 0,13, PEEP de 6, PIIP de 14, volume por
minuto de 3,5, FIO2 de 10, presséo de base 6, pressdo média de 8. Em ventilagdo mecénica o paciente saturar
em média de 98% a 100%. Foi realizada calibracdo do cuff e aspiragdo com pequena quantidade de secrecéo
brénquica mucopurulenta amarelada. Paciente foi levado de transporte aéreo até unidade de UTI pediatrica em

capital do estado.
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Imagem 1: Radiografia de térax com discreta broncopneumonia e pulmées hiperinsuflados.

Discussao:

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) pode evoluir com complicagdes em até 3% da populagao
pediatrica, segundo a Sociedade Toracica Britanica. Tal evolugdo apresenta como fator de risco a presenca de
coinfecgbes virais e/ou bacterianas, sendo demonstrado que quadros de PAC relacionados a um Unico patégeno
viral, raramente evoluem com o que é denominado de pneumonia adquirida na comunidade complicada (PACC)
(BENEDICTIS et al., 2020).

O virus sincicial respiratério (VSR) é pontuado como um patégeno importante na incidéncia de casos de
PACC. Do mesmo modo, a infecgao pelo Streptococcus pneumoniae é correlacionada com a maior incidéncia de
complicagbes especificas, como o derrame pleural parapneuménico e 0 empiema, possivelmente observadas em
quadros de pneumonia. Por outro lado, outros agentes, como o Staphylococcus aureus, ganham ums importancia

cada vez maior no contexto da PAC, na medida em que é realizada a prevengao primaria através da vacina
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pneumococica 23 valente (VPP23), que reduz a representatividade do pneumococo como patégeno causador da
PAC e, indiretamente, possibilita uma mudanga no perfil infeccioso do quadro pulmonar em debate (BENEDICTIS
et al., 2020).

As criangas previamente saudaveis representam o maior nimero de pacientes da faixa etaria pediatrica
acometidos pela PACC, sendo a necessaria a suspeigdo de complicagdes principalmente quando nao sao
observadas respostas clinicas dentro das 48 horas seguintes a instituicdo da terapéutica adequada (BENEDICTIS
et al.,, 2020; PEREIRA et al, 2014). Apesar do perfil demonstrado, é necessario ressaltar que a presenga de
doencas crbnicas, da desnutricdo e ou de quadros de imunodeficiéncia sdo alguns dos fatores que podem
contribuir para um pior prognéstico da infecgao pulmonar(BENEDICTIS et al., 2020).

A faixa etaria pediatrica é mais suscetivel ao desenvolvimento de disturbios respiratérios de maior
gravidade devido a varios fatores como caracteristicas anatémicas, fisioldgicas e imunolégicas (MATSUNO, 2012;
FONSECA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013). Dentre variacdes e particularidades anatémicas da faixa etaria
pediatrica podem ser citados a maior complacéncia da caixa toracica, lingua maior em relagdo a orofaringe, via
aérea mais curta e com menor didmetro, musculatura menos desenvolvida o que predispde fadiga respiratoria,
dentre diversos outros fatores (MATSUNO, 2012).

Tendo em vista os dados epidemioldgicos observados quanto a PAC na populagéo pediatrica, a discussao
sobre a instituicdo de terapia antimicrobiana precoce é pontuada por alguns estudos, de modo a possivelmente
prevenir o surgimento de complicagdes nas criangas mais propensas a infecgdes. Entretanto, ainda é inegavel que
tal pratica, quando instituida, proporciona um numero significativo de pacientes submetidos a antibioticoterapia de
modo desnecessario, colocando em questionamento os beneficios e consequéncias de tal pratica, especialmente
quando € pontuada a prevencéo de possiveis disfungdes pulmonares cronicas apés uma PACC (BERGMANN;
KUDCHADKAR, 2020).

A insuficiéncia respiratéria aguda pode ser definida como incapacidade do sistema respiratério em suprir
as demandas teciduais de oxigénio e também de eliminar o diéxido de carbono (CO2) produzido pelo organismo
(MATSUNO, 2012; FONSECA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2013; ALBUQUERQUE, et al, 2020). Tal condigdo consiste
em uma importante causa de morbimortalidade em pacientes pediatricos. Dessa forma, o reconhecimento e
também a instituicdo precoce de tratamento sdo fundamentais para o manejo adequado desses pacientes, além
de reduzir o risco de complicagdes, mortalidade e tempo de hospitalizagdo (MATSUNO, 2012; ALBUQUERQUE, et
al, 2020).

A sintomatologia da insuficiéncia respiratéria aguda pode ser variada, podendo ser citados sintomas como
dispneia, tiragens subcostais e diafragmaticas, batimentos de asa de nariz, fadiga, sonoléncia, geméncia. Além
disso, a taquipneia é o sinal mais precoce em qualquer faixa etaria e representa um mecanismo compensatério do
organismo do paciente com insuficiéncia respiratéria para manter a oxigenac¢ao adequada (FONSECA; OLIVEIRA,;
FERREIRA, 2013; ALBUQUERQUE, et al, 2020).

O tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda consiste na restauracdo da oxigenacgao e ventilagdo
adequada do paciente (MATSUNO, 2012). A abordagem inicial desses pacientes consiste em garantir uma via
aérea pérvia, oxigenioterapia, ventilacdo assistida, além da correcdo da causa base da condigcéo, correcdo de
disturbios hidroeletroliticos e fisioterapia (MATSUNO, 2012; ALBUQUERQUE, et al, 2020).

Com relagdo a instituicdo da ventilagdo mecanica, sdo observados avangos quanto aos métodos
ventilatérios empregados na populagdo pediatrica, especialmente de modo a proporcionar uma ventilagao
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protetora com redugéo da incidéncia de volutrauma. A melhoria das técnicas, aliada ao consequente aumento da
sobrevida dos pacientes, oferece, no entanto, um problema cada vez mais reconhecido na atualidade, que diz
respeito a sindrome pds-cuidados intensivos, em que é necessaria reabilitacdo e cuidados especiais direcionados
principalmente a individuos submetidos a longos periodos de internacado e ventilagdo invasiva (BERGMANN;
KUDCHADKAR, 2020).

4. Conclusao

A dificuldade de definir um diagndstico em um caso como esse, se deu pela rapida progressao da doencga.
A insuficiéncia respiratéria pode apresentar-se de forma insidiosa ou abrupta, podendo representar risco iminente
a vida. Nesse sentido, na populagao pediatrica, saber identificar e manobrar apropriadamente o comprometimento
respiratério em criangas, sdo habilidades de extrema importancia na urgéncia. Habilidades essas, que podem
mudar o curso da doenga. A identificagdo precoce do diagndstico, permite que seja estabelecido medidas como
ventilagdo e oxigenioterapia de forma a garantir a estabilizagdo do paciente e concomitantemente, permitir ao
profissional um ganho em questdo de tempo para uma andlise minuciosa do caso e um direcionamento de
tratamento adequado. Além disso, deve-se frisar que a reavaliagdo frequente €& essencial para observar a

presencga ou auséncia de resposta ao tratamento.
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