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INTRODUCAO

A pneumonia necrotizante (PN) é uma complicacao rara da pneumonia adquirida
na comunidade (PAC), com elevada morbimortalidade e que se caracteriza pela
rapida progressao das areas de consolidacao para necrose, com destruicao do

parénquima.
OBJETIVOS E METODOS

Conhecer os contornos clinicos de doentes com PN, internados no Servico de
Medicina Intensiva (SMI) num hospital periférico em Portugal, e compara-los com
a literatura existente. Realizou-se uma revisao da literatura, com posterior
analise retrospetiva e estatistica descritiva, de doentes com PAC que
desenvolveram PN enquanto internados no SMI, entre 1 de julho de 2022 e 30 de
junho de 2024, recorrendo a dados dos processos eletronicos.

CASUISTICA

« Total 3 doentes, 2 mulheres, idade média era de 48.3 + 8.7 anos.

* As comorbidades mais relevantes eram HTA, dislipidemia, tabagismo ativo e
alcoolismo cronico.

« Todos foram admitidos por insuficiéncia respiratdria grave, com necessidade
de VMI, por PAC bilateral a MSSA (n=1), S.pneumoniae (n=1) e K.pneumoniae
(n=1), com bacteriemia pelos mesmos agentes.

* Apresentavam disfuncao cardiovascular (66.7%) com necessidade de suporte
vasopressor com Noradrenalina (dose média 0.4 + 0.2 mcg/kg/min),
disfuncao hepatica (100%) com coagulopatia (INR médio 1.56 + 0.29), e
disfuncao renal (100%) com creatinina média de 1.58 + 0.30 mg/dL, tendo 1
iniciado CVVHDF com cartucho de hemoperfusao HA380 (Jafron Biomedical
Co., Ldt.) por rabdomidlise grave e acidose metabdlica.

« Apenas 1 iniciou antibioterapia empirica na 12 hora, tendo todos iniciado
antibioterapia dirigida por TSA nas primeiras 24 horas no SMI.

« Apos agravamento clinico, o diagnostico de PN foi através de TC de torax, ao
6° (66.7%) e ao 11° dias (33.3%). Em todos havia atingimento pulmonar
bilateral, com areas de necrose e cavitacao.

« 2 doentes iniciaram ECMO VV por IR hipoxémica refrataria, tendo 3° falecido
no dia do diagndstico.

* Aduracao média de internamento de 9.3 = 2.3 dias.

CONCLUSAO

Apesar de se tratar de uma amostra pequena, os casos descritos foram ao
encontro da literatura, no que toca a fatores de risco para PN, a evolucao clinica
e aos agentes mais comuns. Neste contexto, a PN permanece uma entidade que
carece de recomendacodes especificas de abordagem e tratamento. A suspeita e
identificacao precoce em casos de PAC com evolucao desfavoravel, a instituicao
de terapéutica médica otimizada e a definicdo do timming para a eventual
abordagem cirurgica, sao essenciais.
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