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A pneumonia necrosante ¢ uma patologia grave que surge como complicacdo rara de pneumonia
lobar. Quatro criancas na faixa etaria entre dez e 28 meses foram hospitalizadas com pneumonia
bacteriana aguda, evoluindo com toxemia, derrame pleural e insuficiéncia respiratoria, respondendo
insatisfatoriamente a antibioticoterapia e drenagem pleural. Todos os pacientes foram submetidos a
tratamento cirurgico para descorticacdo pulmonar e resseccdo de tecido pulmonar necrosado.
Complicacdes como fistulas broncopleurais ocorreram em dois pacientes, havendo 6bito em um dos
casos. Os autores concluem que a resseccdo pulmonar de emergéncia ¢ indicada quando a necrose
pulmonar ¢ diagnosticada em pacientes septicémicos ou com fistula broncopleural de alto débito,
visando a melhora do progndstico dessas criancas, mesmo cientes de que o indice de morbimortalidade
nesses casos € alto. (J Pneumol 2000;26(1):1-4)

Surgical treatment of necrotizing pneumonia: analysis of four cases

Necrotizing pneumonia is a serious complication of lobar pneumonia. Four children aged between
ten months and three years were admitted with acute bacteremic pneumonia and developed
sepsis, pleural effusion, and respiratory distress despite adequate antibiotic treatment and chest
tube drainage. Decortication and pulmonary resection were performed in all of them. The
observed complications were bronchopleural fistula and one death. The emergency pulmonary
resection is indicated when pulmonary necrosis is associated to sepsis and massive bronchopleural
fistula. In such circumstances, morbidity and mortality are higher than in other conditions.

Descritores — pneumonia estafilocdcica; toracotomia; pulmaio, ci-
rurgia

Key words — staphylococcal pneumonia; thoracotomy; lung, sur-
gery

INTRODUCAO

A pneumonia bacteriana ¢ uma doenga comum na in-
fancia. Com o advento da antibioticoterapia, as complica-
¢des diminuiram, sendo diagnosticado empiema em cer-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

CTl - Centro de terapia intensiva
TAC - Tomografia axial computadorizada

ca de 10% dos casos. A pneumonia necrosante ¢ uma
complicagdo rara, porém grave, de infeccdo pulmonar,
na qual ha trombose dos vasos pulmonares, gerando des-
vitalizacdo e necrose do parénquima pulmonar. Quando
presente, ¢ responsavel por elevada morbimortalidade na
populacdo infantil (19).

0 presente estudo tem como objetivo proceder a anali-
se de quatro casos de pneumonia necrosante em crian-
cas, submetidas a tratamento cirurgico, avaliando seus
resultados e complicagdes.

PACIENTES E METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo de quatro casos de
pneumonia necrosante, atendidos no Servico de Cirurgia
Toracica do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV),
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TABELA 1
Apresentacio clinica, tratamento cirurgico e evolucio dos pacientes com pneumonia necrosante

Caso
1 3 4
1dade (meses) 28 22 10
Sexo M M F
Etiologia S. aureus S. aureus S. B-hemolitico S. aureus
Indicacdo de resseccio FBP/1IRA sepse/FBP/IRA FBP/IRA sepse/FBP/IRA

Tipo de resseccdo Lobectomia

Complicacoes Nenhuma

Lobectomia
superior esquerda inferior direita

FBP FBP

Resseccdo em
cunha de LSD e LID

Resseccdo em
cunha de LSE e LIE

1RA/6bito

F - feminino; FBP - fistula broncopleural; IRA - insuficiéncia respiratoria aguda; LID - lobo inferior direito; LIE - lobo inferior esquerdo; LSD - lobo

superior direito; LSE - lobo superior esquerdo; M - masculino.

no periodo de marco a junho de 1997, na cidade de Ma-
naus, Amazonas.

Os pacientes foram avaliados quanto a idade, sexo, etio-
logia da infeccdo pulmonar, indicacdo e tipo de tratamen-
to cirurgico, evolugdo pos-operatoria, complicacdes e tem-
po de internacéo.

Os casos sdo relatados abaixo e seus dados clinicos,
laboratoriais e cirurgicos sdo mostrados na Tabela 1.

Caso 1

Crianca do sexo masculino, dois anos e quatro meses,
foi internada com quadro de febre alta (390 C), tosse pro-
dutiva, dispnéia moderada, com evolugdo de quatro dias.
A radiografia de tdérax apresentava condensacdo pulmo-
nar a esquerda acompanhada de velamento do seio cos-
tofrénico esquerdo. Apos toracocentese para diagnostico
de empiema, foi realizada pleurotomia intercostal fecha-
da e iniciou-se antibioticoterapia. O agente etiol6gico iso-
lado foi S. aureus. No 14° dia de internacdo, houve piora
do estado geral associado, com formagdo de fistula bron-
copleural de alto débito. Na evolucdo, o dreno de tdérax
obstruiu, tendo sido diagnosticado pneumotorax hiperten-
sivo; procedeu-se a nova drenagem toracica sem haver
reexpansdo pulmonar completa, associada com escape
aéreo de alto débito.

Houve piora do quadro toxémico e da insuficiéncia res-
piratéria. A tomografia axial computadorizada (TAC) de
térax demonstrou areas de escavagdo pulmonar. Optou-
se por realizar toracotomia exploradora pdstero-lateral e,
com o achado de necrose de parénquima pulmonar no
lobo superior esquerdo, realizou-se lobectomia superior
esquerda. O diagnostico histopatoldgico da lesdo foi gan-
grena pulmonar. O paciente permaneceu no centro de
terapia intensiva (CT1) no pds-operatorio imediato, com a
drenagem toracica fechada por oito dias, houve melhora
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do quadro, sem outras complicacdes, e recebeu alta hos-
pitalar no 13° dia de pds-operatorio.

Caso 2

Crianca do sexo feminino, um ano e nove meses, foi
hospitalizada com quadro de tosse, dispnéia intensa, fe-
bre alta (390 C) acompanhada de ausculta pulmonar com
estertores crepitantes.

A radiografia de térax evidenciou condensagdo compa-
tivel com pneumonia direita, tendo sido iniciada antibioti-
coterapia. No 10° dia de internacdo hospitalar, foi identi-
ficado derrame pleural direito, tendo sido realizada drena-
gem toracica fechada. Apds cinco dias, havendo melhora
do estado geral, foi retirado o dreno de térax. A paciente
recebeu alta utilizando penicilina procaina.

No 3° dia apds alta, evoluiu com dispnéia intensa e
toxemia, tendo sido reinternada com pneumotdrax hiper-
tensivo e extenso enfisema subcutidneo. Foi submetida a
drenagem toracica de urgéncia. Entretanto, houve piora
do quadro e o tratamento cirurgico foi indicado, sendo
realizada toracotomia exploradora direita. O achado ope-
ratorio demonstrou grande area de necrose pulmonar do
lobo inferior direito e a conduta foi lobectomia inferior
direita e descorticacdo pulmonar. No pds-operatdrio, a
paciente evoluiu com fistula broncopleural seguida por
deiscéncia da toracotomia no 9° dia. Realizada nova tora-
cotomia exploradora, observou-se infeccdo de parede to-
racica associada a fistula broncopleural, a qual foi corrigida.
Foi isolado, na cultura de secrecdo pulmonar, S. aureus.

A paciente recebeu alta hospitalar no 35° dia pos-ope-
ratorio.

Caso 3

Crianca do sexo masculino, um ano e dez meses, ini-
ciou quadro de tosse, febre, astenia e dispnéia moderada,
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tendo sido internada para tratamento de pneumonia.
Apresentou derrame pleural no 5° dia de evolugdo, sendo
submetido a drenagem toracica sob selo de dgua e manti-
da antibioticoterapia. Houve piora do estado geral pelo
desenvolvimento de fistula broncopleural de alto débito e
evolucdo para insuficiéncia respiratoria aguda necessitan-
do de assisténcia ventilatéria. A TAC de térax evidenciou
escavacdo pulmonar, sendo indicado tratamento cirurgico
no 20° dia de internacdo hospitalar. Foi realizada descor-
ticacdo pulmonar além de resseccdo em cunha do lobo
superior e inferior direito. O agente etioldgico isolado foi
S. B-hemolitico. No pds-operatério, houve formagdo de
fistula broncopleural de baixo débito, que regrediu no 20°
dia de pds-operatdrio. O paciente recebeu alta no 35° dia
pos-operatdrio.

Caso 4

Crianca do sexo feminino, dez meses de idade, apre-
sentou tosse produtiva, febre e dispnéia intensa, tendo
sido admitida para tratamento de pneumonia, evoluindo
com derrame pleural extenso no 3° dia de acompanha-
mento. Foi submetida a drenagem toracica fechada, apre-
sentando fistula broncopleural de alto débito e septice-
mia. A TAC de tdérax evidenciou escavagdo pulmonar e a
paciente foi submetida a toracotomia pdstero-lateral es-
querda seguida de resseccdo em cunha de lobo superior e
inferior. Foi isolado S. aureus na cultura de secrecdo pul-
monar.

No pos-operatdrio, a paciente permaneceu no CTI,
evoluindo com insuficiéncia respiratdria, piora da septice-
mia e o6bito no 2° dia pds-operatdrio.

DiscussAo

Na presente série, a etiologia de pneumonia necrosan-
te foi a infeccdo por S. gureus e S. B-hemolitico, porém,
outros microorganismos podem estar implicados na ori-
gem dessa doenca. Karem et a/V citam o S. pneumo-
niae como o agente causal mais freqliente de pneumonia
necrosante.

Em nossos pacientes, o diagnostico inicial de pneumo-
nia bacteriana baseou-se nos achados do exame fisico e
dos exames radiolégicos e no isolamento, na cultura de
secrecdo pleural, de microorganismo especifico. O qua-
dro inicial de pneumonia necrosante ndo difere de outras
pneumonias, porém normalmente as complicagdes sdo
mais freqlientes e relacionadas com a necrose do tecido
pulmonar®3),

A realizagdo de TAC de torax, nestes casos, € necessa-
ria para o diagndstico e a indicacdo de tratamento cirurgi-
co precoce, diminuindo a morbimortalidade”. A demons-
tragdo de liquefacdo pulmonar ¢ o achado caracteristico
encontrado na TAC®. A trombose vascular secundaria a
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infeccdo tem sido proposta como causa de necrose pul-
monar®®, Em nossa série, a TAC de torax foi solicitada
porque ndo houve melhora clinica, mesmo na vigéncia de
antibioticoterapia e drenagem toracica adequadas, sendo
um método diagnostico fundamental para a indicacdo
operatoria.

Todos os pacientes evoluiram com derrame pleural,
apresentando, no curso da doenga, dados bioquimicos com-
pativeis com processo infeccioso pleural e tendo sido sub-
metidos a drenagem toracica. Sequndo Murphy et al®,
mais da metade dos pacientes com empiema desenvol-
vem pneumatocele.

Refaely e Weissberg® e Danner et al® sugerem que,
uma vez diagnosticada necrose pulmonar acompanhada
de fistula broncopleural de alto débito e insuficiéncia res-
piratdéria, o tratamento cirurgico deve ser realizado rapi-
damente, no intuito de ressecar todo o tecido necrosado.
Geralmente, se esse procedimento ndo é executado em
tempo habil, o paciente evolui com septicemia, faléncia
de multiplos dérgdos e morte.

Sinzobahamvya®” observou que a ressec¢do pulmonar,
na vigéncia de empiema, aumenta a incidéncia de compli-
cacdes no pos-operatdrio, sendo a fistula broncopleural a
mais freqliente, fato observado em dois de nossos casos.
No entanto, ndo contra-indica o procedimento em casos de
emergéncia®.

Segundo Sinzobahamvya®, a pneumonia estafilocécica
apresenta indice elevado de mortalidade quando associa-
da a insuficiéncia respiratdria aguda, principalmente, quan-
do ha necessidade de suporte ventilatorio. Esse fato ocor-
reu em um dos nossos casos que evoluiu para 6bito. Em
contrapartida, Karem et a/(V relataram casos de criancas
com pneumonia necrosante que apresentaram melhora
do quadro sem necessitar de tratamento cirargico.

Quanto ao periodo de evolucédo, o curso clinico em to-
dos os casos foi prolongado, com persisténcia dos qua-
dros febris por mais de trés semanas, como relatado em
outras séries”. Esse fato parece ndo depender exclusiva-
mente da antibioticoterapia utilizada, mas de um grupo
de fatores, como viruléncia do microorganismo e imuni-
dade do hospedeiro®?.

Finalizando, a pneumonia necrosante ¢ um processo
raro e grave e sugerimos que criangas que evoluem com
febre persistente associada a insuficiéncia respiratdria e
fistula broncopleural de alto débito devam ser submetidas
a TAC de torax precocemente. A resseccdo pulmonar de
emergéncia ¢ indicada quando a necrose pulmonar ¢ diag-
nosticada em pacientes septicémicos ou com fistula bron-
copleural de alto débito, visando a melhora do progndsti-
co dessas criancas, mesmo cientes de que o indice de mor-
bimortalidade nesses casos ¢ alto.
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