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INTRODUCAO

A pneumonia é uma inflamacdo aguda das
vias aéreas inferiores causada por uma infec-
cao, que pode ser de diversas naturezas. A in-
feccdo inicial geralmente ocorre através da
inalacdo de particulas contendo patégenos, que
alcancam as vias aéreas inferiores e alvéolos.
Os mecanismos de defesa pulmonar, como o
sistema mucociliar e os macréfagos alveolares,
tentam combater a infeccdo, mas em algumas
situacOes, podem ser comprometidos, permitin-
do que os patégenos se multipliqguem. Isso re-
sulta em uma resposta inflamatdria localizada,
com acumulo de liquido, células inflamatorias
e debris nos pulmdes, levando a consolidagéo
pulmonar caracteristica da pneumonia. A pro-
gressao da inflamacgéo pode levar a formacéo de
exsudato purulento e, em casos graves, a dis-
seminacdo da infeccdo para outros 6rgdos. A
presenca de sintomas como tosse, taquicardia,
dispneia, taquipneia, febre e aumento daquanti-
dade de escarro produzida sdo as manifestaces
mais comuns ocorridas (ASSUNCAO et al.,
2018).

Sobre a apresentacdo radioldgica da pneu-
monia, pode possuir uma gama de manifesta-
¢oes, sendo a aparéncia de “Pneumonia redon-
da” a designa¢do de uma opacidade arredon-
dadaatipica, encontrada em menos de 1% nas
radiografias de torax, de causa principalmente
bacteriana. Quando essa condicdo é observada,
geralmente representa um sinal precoce da
doenca. Devido a sua raridade, a apresentacéo
inicial muitas vezes néo inclui sintomas respi-
ratorios e tosse, 0 que torna o diagnostico desa-
fiador. Uma interpretacdo desse achado em
adultos pode indicar suspeita de malignidade,
contudo em criangas sua presenga geralmente
refere-se a um processo benigno e de apresen-

tacdo mais comum que em adultos (GIANVEC-
CHIO et al., 2007).

Os agentes etiologicos variam de acordo
com o meio, sendo principalmente ocasionados
por bactérias e virus, com Streptococcus pneu-
moniae sendo o de maior prevaléncia, podendo
possuir também contaminacdo por Haemophi-
lus influenza, bactérias atipicas e virus. O diag-
nostico depende da apresentacdo do quadro cli-
nico, e se necessario, exames complementares
e uma apresentacao radiolégica (HETTWER et
al., 2021).

Quando uma crianga apresenta sintomas
clinicos de pneumonia juntamente com uma
imagem radioldgica de opacidade arredondada
tipica, a principal suspeita diagnostica a ser
considerada é pneumonia redonda. No entanto,
é importante ndo descartar os diagnosticos dife-
renciais que podem apresentar caracteristicas
radioldgicas semelhantes nessa faixa etaria
(SANTOS et al., 2014).

Em criangas, a apresentacgéo respiratoria di-
fere relativamente do adulto, com maior aten-
¢ao a sintomas como tosse, taquipneia e tiragem
subcostal, considerando que a auséncia de sin-
tomas nao faz exclusdo dodiagnostico. Além de
tais fatores, a consideracao radiolégica deve ser
realizada na falta de sinais localizatérios e com
a presenca de toxemia e febre (RESTREPO et
al., 2010).

O proposito deste estudo deu-se pela analise
das informac@es ja relatadas na literatura, de
maneira a fornecer maior destreza para 0s pro-
fissionais da saude identificarem a pneumonia
redonda pediatrica, destacando a importancia
de um diagnostico precoce para o desenvolvi-
mento de um prognéstico mais favoravel. A
partir da entrada do paciente relatado, ressalta-
se a abordagem de um tratamento em determi-
nados casos com antibioticoterapia e drenagem.
Nesse sentido, objetiva-se contribuir para uma
maior gama de conhecimento a respeito dasin-
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tomatologia, achados radiologicos, diagndsti-
cos diferenciais, estratégias terapéuticas e o im-
pacto sobre o paciente, podendo representar
abordagens futuras em sistemas de satde, a fim
deque haja uma maior disseminagédo destas me-
didas socioeducativas.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integra-
tiva da literatura com relato de caso sobre
pneumonia redondaem um paciente pediatrico
de trésanos. Os artigos analisados foram obser-
vados no ano de 2023, sendo que as informa-
¢Oes relacionadas ao caso clinico foram obtidas
por meio de revisdo do prontuario, mediante
autorizacdo da familia do paciente e do hospital
localizado no Alto Vale do Itajai.

A selecdo de artigos foi realizada por meio
de busca nas bases de dados do Portal de Perio-
dicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), da Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Upto-
Date, Google Académico e Cochrane Library.

Foram seguidas as seguintes etapas meto-
doldgicas para a realizacdo do estudo: estabe-
lecimento do tema; elaboracéo dorelato decaso
arespeito da pneumonia redonda; determinacéo
de critérios para inclusdo e exclusdo dos arti-
gos; avaliacdo dos artigos selecionados; inter-
pretacdo e apresentacdo da revisdo literaria,
correlacionando com o relato de caso.

Os critérios de incluséo estabelecidos para
escolha dos artigos foram: artigos pesquisados
no periodo de 2007-2023, sendo trabalhos que
tratassem especificamente do tema, nos idio-
mas portugués, espanhol e inglés. Foram ex-
cluidos: dissertacdes, editoriais de jornais sem
carater cientifico, artigos duplicados, disponibi-
lizados na forma de resumo, que ndo atendiam

aos critérios de inclusdo, bem como os artigos
que nao estivessem disponiveis na integra.

Os descritores aplicados para a busca dos
artigos foram: ‘’Pneumonia redonda’’, “Pneu-
monia adquirida na comunidade na pediatria” e
“Pneumonia complicada na pediatria”. Em se-
guida, esses artigos passaram por uma analise
criteriosa para garantir a relevancia dos dados
coletados, sendo realizada a partir da leitura e
selecdo daqueles que atendam aos critérios de
inclusdo, sendo organizados em categorias que
abordam a sintomatologia, achados radiol6gi-
cos, diagndsticos diferenciais, estratégias tera-
péuticas e o impacto sobre o paciente.

Apos a aplicacdo dos critérios de selegéo,
foram retidos 15 artigos, 0s quais passaram por
uma minuciosa leitura para a coleta de dados
pertinentes. Os resultados foram abordados de
forma descritiva, divididos nas categorias ja
mencionadas anteriormente.

RELATO DE CASO

Paciente de trés anos, sexo masculino, deu
entrada na emergéncia com quadro de tosse,
febre, inapeténcia, prostracdo e dor abdominal,
iniciado ha 6 dias, em uso de koide D e am-
broxol ha 4 dias prescrito na Unidade de Pronto
Atendimento daregido. Ao exame fisico encon-
trava-se em regular estado geral, prostrado, co-
rado, hidratado, taquipneico (FR 50irpm), satu-
rando 90% em ar ambiente e com respiracéo
encurtada.

Na ausculta pulmonar, murmarios vesicula-
res reduzido em base esquerda, estertores finos
a direita e sinais de esforco respiratorio com
retracdo costal e subcostal moderadas. Solicita-
doraio x detdrax com consolidacdo nodularem
terco médio do pulmdo direito e hipotranspa-
réncia em 2/3 de base de pulmé&o esquerdo com
obliteracdo de seio costofrénico. Abdome dis-

218 |Pagina




tendido e doloroso a palpacdo superficial. A hi-
potese diagnostica dada foi pneumonia redonda
complicada com derrame pleural.

Foram solicitados exames laboratoriais para
rastreio de infeccdo, resultandoem PCR >160e
leucdcitos 10130/mm3 (2 bastdes e 81 segmen-
tados). Deu entrada na internacdo daenfermaria
pediatrica no mesmo dia, medicado com cefu-
roxima EV (750 mg) - 150mg/kg/dia (6 ml EV)
8/8h, 02 se satO2 <94% e dipirona + morfina
para dor, além de fisioterapia respiratéria. Fo-
ram suspensas as medicacdes anteriores.

No dia seguinte, foi solicitada nova radio-
grafia toracica com incidéncia em decubito late-
ral esquerdo (Figura 23.1). Como nao pode ser
concluido se havia presenca de derrame pleural
no novo exame, foi realizada ultrassonografia
detorax que confirmou complicacdo no pulméo
esquerdo (Figuras 23.2, 23.3 e 23.4). Foi reali-
zada drenagem toracica no mesmo dia, com sai-
dade secrecdo amarelo citrino e cultura e TSA
de liquido pleural negativa.

A Unica intercorréncia foi um episodio de
anasarca e desconforto respiratorio iniciados no
terceiro dia de internacdo, onde a albumina es-
tava em 2,2 g/dl, sendo resposto 1g/kg (20%) e
apos furosemida 1mg/kg com melhora comple-
ta do edema no dia seguinte.

No total foram 11 dias de internacédo, sendo
que em 8 deles foi utilizado o dreno, que foi re-
tirado dois dias antes da alta. No decorrer dos
dias o paciente apresentou boa evolugdo, me-
Ihora dasaturacdo, diminuicdo doesforgo respi-
ratorio e da taquipneia, ndo apresentou mais
nenhum episodio febril e as radiografias de con-
trole mostravam franca diminui¢cdo da hipo-
transparéncia em pulmao esquerdo e da lesdo
nodular em lobo direito e seios costofrénicos
livres, aléem de exames laboratoriais normaliza-
dos. Na alta foi prescrita continuacdo da antibi-
oticoterapia com amoxicilina + clavulanato via
oral por mais 14 dias.

Figura 23.1 Imagens de Radiografia do Torax de pa-
ciente em PA e Declbito Lateral Esquerdo na data de
02/06/2023

&

Figura 23.3 Imagem de Radiografia do Térax de pacien-
te em PA na data de 05/06/2023
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Figura23.4 Imagensde Radiografia do Térax de pacien-
te em PA na data de 07/06/2023

Fisiopatologia da pneumonia redonda

O termo em relagdo a pneumonia redonda
surgiu quando a aparéncia radioldgica foi ana-
lisada em 21 bebés, no ano de 1954. Mesmo
com a fisiopatologia n&o sendo totalmente elu-
cidada, essa formacdo incompleta faz com que
0 exsudato nos alveolos ndo estenda de forma
centrifuga nos alvéolos adjacentes somado a
presenca de pequenos alvéolos compactos pro-
Ximo a regido. Tais fatores, considerandoa ana-
tomia e fisiologia pediatrica, podem contribuir
para uma frequéncia maior na populacdo pe-
diatrica (MORENO RUIZ, 2011).

A predisposicdo decriangas desenvolverem
pneumonia redonda se d& pela presenca de al-
veolos menores, septos intimamente proximos
e a presenca de subdesenvolvimento dos poros
de Kohn e canais de Lambert. Os poros de Kohn
séo aberturas pequenas gque existem nos septos
interalveolares, deforma que permitem a comu-
nicacdo alveolar. Ja os Canais de Lambert sdo
interconexdes bronquiolo-alveolares, no qual
apresentam comunicacdes em que o ar dissipa-

se dos bronquiolos para os alvéolos (RESTRE-
PO etal, 2010).

Esse sistema faz com que as estruturas fun-
cionem como uma circulagdo colateral, de ma-
neira que é realizada a passagem de bactérias e
fluidos nestes locais. Dessa forma, se houver
efeitos colaterais associados, a infeccdo pode
ser visualizada nos sacos alveolares adjacentes
e por todo o lobo pulmonar. No caso de meno-
res efeitos colaterais, ha presenga de uma
consolidacdo com margens bem delimitadas e
de maneira esférica, havendo uma dissemina-
cao centrifuga. Por conta dessa distribuicdo, a
progressdo da doenca faz-se de forma lenta,
propiciando uma maior chance de realizar
deteccdo de infeccdo em criancas (RESTREPO
et al, 2010).

DISCUSSAO

A pneumonia redonda pediatrica possui co-
mo caracteristicas clinicas e demograficas, em
relacdo a idade, o fato de afetar principalmente
criangas menores de 5 anos de idade, com pre-
valéncia em bebés e na fase pré-escolar, afe-
tando igualmente meninos e meninas. O his-
térico de doencas pré-existentes e comorbida-
des podem influenciar na evolugdo e prognds-
tico dadoenca, como a presenca de comprome-
timento do sistema imunoldgico ou a presenca
de doencas pulmonares. A presenca de um his-
térico médico com patologias respiratérias em
grande frequéncia ou doencas cronicas pulmo-
nares podegerar umaumento derisco de desen-
volvimento de pneumonia peditrica, além de
doencas cardiacas e imunossupressoras (HET-
TWER et al., 2021; RESTREPO et al., 2010).

A infeccdo pelo S. pneumoniae é a causa
bacteriana mais comum de consolidac6es arre-
dondadas. No entanto, ndo é um achado patog-
nomanico, ja que a pneumonia redondatambém
pode ser causada por outros agentes, como
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Haemophilus influenzae, Staphylococcus au-
reus, Mycoplasma pneumoniae, além de abs-
cesso pulmonar e outras condi¢Bes ndo infec-
ciosas (TUOMANEN et al., 2023). As pneumo-
nias redondas tendem a ser >3 cm, solitarias e
localizadas posteriormente. O diagnostico de
PAC na pediatria ¢ clinico, e costuma-se pedir
radiografia em pacientes onde ha suspeita de
complicacdo, davida diagndstica ou persistén-
cia dos sintomas. A persisténcia do quadro cli-
nico de pneumonia deve chamar atencdo para
outras condicdes que devem ser consideradas,
incluindo sequestro pulmonar congénito, mal-
formacdo arteriovenosa pulmonar, tumor de
Wilms metastatico, necrose cavitaria, pseudo-
cisto pleural e carcinoma pulmonar primario
(BARSON, 2022).

O agente etiolégico mais comum é o Strep-
tococcus pneumoniae, porém ha outros paté-
genos responsaveis por causar a pneumonia,
como Micoplasma pneumoniae, Clamidia pne-
umoniae, Legionela pneumophilia. No caso da
pneumonia redonda, pela literatura, o Strepto-
CoCccus pneumoniae representa a maior parte
das infecgdes, embora a hemocultura nao iso-
lasse 0 agente. Apds o patdgeno atingir o alvé-
olo, sua membrana torna-se inflamada e perme-
avel, consequentemente extravasando plasma e
celulas para seu interior levando a consolida-
¢do. Com a progressao da doenga, a inflamacéo
aumenta, o alvéolo se distende e comprime 0s
vasos sanguineos responsaveis por fornecer o
fluxo sanguineo para a crianga (SMITH et al.,
2021).

Os sintomas relacionados incluem a tosse,
taquipneia, tiragem subcostal, podendo indicar
ao diagnostico de pneumonia na crianga, porém
deve-se informar que a auséncia desses sinto-
mas nao afasta o diagnostico, e denota-se a
importancia da radiografia para esclarecer o
possivel diagnostico (KORPPI, 2021).

As caracteristicas de imagem simulam mas-
sas pulmonares, sendo importante distingui-las

de noédulos pulmonares de outras entidades, co-
mo carcinomas broncogénicos ou consolida-
cOes e cavitacOes da tuberculose pulmonar. A
distingdo deve ser feita com base na clinica do
paciente, assim como outras caracteristicas ra-
dioldgicas mais especificas de cada doenca, que
podem aparecer em conjunto com lesdes arre-
dondadas. A pneumonia costuma apresentar em
exames deimagem a presenga debroncogramas
aéreos, areas de opacidade, infiltrados uni ou
bilaterais, padrao alveolar, onde vemos um pre-
enchimento do espaco do alvéolo, um espaco
aereo, por material diferente de ar (FRAN-
QUET, 2018).

Nos pacientes pediatricos, as caracteristicas
radiograficas mais especificas de tuberculose
sdo a linfadenopatia envolvendo os linfonodos
mediastinais, hilares, subcarinais e/ou paratra-
queais; inflamacdo parenquimatosa granulo-
matosa associada, sendo muito comum haver
areas de cavitagdes, assim como na pneumonia
(FRANQUET, 2018).

A fisiopatologia e apresentacdo clinica da
TB diferem de acordo com a idade, mas 0s si-
nais e sintomas que chamam mais atencao se-
riam um quadro de tosse prolongada >2 sema-
nas, associada a perda de peso e falha de tra-
tamento com antibidticos convencionais. Em
caso de davidas deve-se questionar se a crianga
teve contato com portadores da doenca e rea-
lizar testes diagnosticos de amostras respirato-
rias para esfregaco de BAAR e cultura de mico-
bactérias (ADAMS & STARKE, 2023).

O carcinoma broncogénico, também conhe-
cido como céncer de pulmé&o, é um tipo de can-
cer que se origina nos tecidos dos pulmdes. Os
sintomas do carcinoma broncogénico podem
incluir tosse persistente, falta de ar, dor no pei-
to, perdade peso inexplicada, fadiga, rouquidéo
e presenca de sangue no escarro. O diagnostico
por imagem pode apresentar lesdes arredonda-
das, mas assim como 0s outros diagnosticos di-
ferenciais, deve ser levado em conta o quadro
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clinico da crianga, assim como o carater mais
cronico dos sintomas (MIDTHUN, 2023). Em
criancas, o cancer pulmonar € mais comum ori-
ginado por metéstases de cancer 6sseos, especi-
almente osteossarcoma. Se houver suspeita,
uma investigacdo mais profunda deve ser rea-
lizada a partir de outros exames, como tomo-
grafia, ressonancia magnética e biopsia (MID-
THUN, 2023).

A realizagdo do tratamento da pneumonia
redonda assemelha-se com o da pneumonia
lobar, na qual é feita por meio do uso de anti-
bidticos. Um dos exemplos de medicacdes utili-
zadas na literatura documentada seriam cefuro-
xima + clindamicina ou ampicilina-sulbactam
ou apenas cefuroxima. A apresentacdo radio-
gréfica deve ser realizada em média dentro de 2
semanas, € a conduta com estudos diagnésticos
adicionais sdo indicados caso ndo haja melhora
clinica e radiografica (CELEBI & HACIMUS-
TAFAOGLU, 2008). Contudo, o tratamento
ambulatorial da pneumonia adquirida na comu-
nidade deve ser realizado com antibioticos
orais, sendo a amoxicilina o antibidtico de pri-
meira escolha, pois contém a cobertura para
Streptococcus pneumoniae para criangas que
estdo na idade escolar, ndo excedendo o trata-
mento de sete dias (SMITH et al., 2021).

CONCLUSAO

A pneumonia redonda é uma condigao rara
e desafiadora que pode afetar criancas, repre-
sentando um importante diagndstico diferencial
em casos de infeccBes respiratérias. Ela pode
atingir criancas pois essas possuem alvéolos
menores, septos intimamente proximos e a pre-
senca de subdesenvolvimento dos poros de
Kohn e canais de Lambert (SIMOES, 2018).
Atraveés do presente estudo, podemos destacara
importancia de uma abordagem clinica criterio-
sa, incluindo uma histdria clinica detalhada,

exame fisico minucioso e avaliagdo comple-
mentar adequada, para a confirmacdo do diag-
nostico. Além disso, ressalta-se a necessidade
de considerar condicdes atipicas, como a pneu-
monia redonda, quando os sintomas e os acha-
dos clinicos ndo se encaixam nos padrdes tipi-
cos de pneumonia (GIANVECCHIO et al.,
2007).

A realizacdo de um exame radiologico
mostra-se como de extrema importancia para
fazer o diagnostico diferencial de diversas pato-
logias pulmonares que podem cursar com im-
agens semelhantes ao do quadro clinico da
pneumonia redonda. Dessa maneira, quando ha
um quadro clinico somado a uma lesdo redonda
de aparéncia hipotransparente e Gnica no parén-
quima pulmonar deve-se priorizar a hipétese
diagnostica de pneumonia redondae correlacio-
nar com os dados clinicos e exames adicionais,
possuindo cautela em analisar doencas que cur-
sam com aspectos em comum, como Tumor de
Wilms, neoplasias malignas, metéstases pulmo-
nares, mesmo com menor incidéncia no grupo
infantil (GIANVECCHIO et al., 2007).

A melhora clinica ap6s a implementacéo de
antibioticoterapia deve ocorrer pelo menos nas
primeiras 48 horas da doenca, considerando a
troca do esquema se falha terapéutica e evolu-
cdo dos sintomas. A melhora clinica deve ser
considerada e a evolucao do quadro radiolégico
desenvolve-se mais lentamente, podendo per-
durar de um periodo de oito semanas até seis
meses (GIANVECCHIO etal., 2007).

Em conclusdo, este relato de caso destacaa
importancia davigilancia clinica atentae doco-
nhecimento aprofundado por parte dos profis-
sionais de salde para a identificacdo de condi-
¢Oes atipicas, como a pneumonia redonda, em
criangas. A disseminagdo do conhecimento so-
bre essa condigéo rara pode contribuir para um
diagnostico mais preciso e uma atencdo mais
eficaz as criancas com infeccBes respiratorias
complexas.
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