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Pneumonia redonda, uma apresentacao radiolégica rara

Round pneumonia, a rare radiological presentation
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RESUMO

Objetivo: Descri¢io de caso de pneumonia redonda
em crianga.

Descri¢do do caso: Crianga do género feminino, quatro
anos e 11 meses, com dor no corpo, cefaléia e febre sem
sinais localizatérios hd dois dias. Apresentou radiografia de
térax com imagem redonda em lobo superior do pulmio
direito e lobo médio do pulmio esquerdo. O hemograma
mostrou leucocitose e neutrofilia. Com a antibioticoterapia,
houve resolugdo do quadro clinico e radiolégico.

Comentdrios: Considerando outros diagndsticos dife-
renciais diante desta apresentacdo radiol6gica, em criangas
com quadro infeccioso, é razodvel aguardar a resposta clinica
a antibioticoterapia antes de prosseguir com investiga¢do de
maior complexidade.
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ABSTRACT

Objective: To describe a child with round pneumonia.

Case description: A 4-years and 11 months old
child presented the following symptoms for about two
days: pain in the body, headache and fever. The chest
radiography showed a round image at the upper lobe of
the right lung and in the medium lobe of the left lung.
Leukocytosis with neutrophilia was present in the blood
count. Therapy with antibiotics improved the clinical
status and the radiological picture.

Comments: Considering the other differential diagnosis
and looking at the radiological presentation of a child with
the clinical picture of an infectious disease, it is reasonable
to test antibiotic therapy prior to perform more invasive
diagnostic procedures.
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Pneumonia redonda, uma apresentac¢éo radiologica rara

Introducgao

A pneumonia redonda é uma apresentagdo radiolégica
atipica de infecgdo pulmonar, sendo rara em adultos” Dos
casos de pneumonia, menos de 1% se manifesta como lesdo
redonda e, quando ocorre, trata-se de um achado precoce no
curso da doenca. Por esta razdo, muitas vezes, a histéria de
tosse e sintomas respiratorios estao ausentes na apresentagao
inicial, dificultando o diagnéstico®® .

A tosse, a taquipnéia e a tiragem subcostal sdo sintomas
que indicam o diagndstico de pneumonia em criangas®; no
entanto, a auséncia destes sintomas ndo afasta o seu diagnds-
tico. Portanto, a radiografia de térax se impde em criangas
com toxemia e febre, sem sinais localizatérios. Um estudo a
respeito da casuistica de pneumonia em um pronto socorro
de pediatria, por um periodo de um ano, encontrou 3.375
casos, representando 15% dos atendimentos e constituindo a
segunda causa de procura do servico médico de urgéncia®.

E, nesse contexto, que se descreve o caso a seguir.

Descrigcao do caso

Crianca do género feminino, com quatro anos e 11 meses
de idade, branca, natural e procedente de Marilia, foi trazida

para atendimento médico com queixa de dor no corpo, febre e

Figura 1 — Areas de condensagdes nodulares focais com
efeito de massa (“em bala de canh&o”) em terco superior do
pulmao direito e médio esquerdo; seios costo-frénico livres;
area cardiaca normal
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cefaléia nos tltimos dois dias. Negava tosse e outros sintomas
respiratérios. Ao exame, apresentava-se em regular estado
geral, toxemiada, com palidez cutineo-mucosa, perfusio
periférica diminuida, respira¢do ritmica e regular, auséncia
de cianose, anictérica e febril (39°C). A paciente mostrava
adequacdo de peso e de estatura para a idade, freqiiéncia
cardfaca de 140 batimentos/minuto e freqiiéncia respiratéria
de 32 incursdes/minuto. A ausculta pulmonar evidenciava
murmirio vesicular diminuido difusamente e auséncia de
ruidos adventicios.

O raio-X do térax de frente e perfil evidenciou dreas de
condensacdes nodulares focais com efeito de massa em terco
superior do pulmao direito e campo médio esquerdo (Figura
1). O hemograma apresentava 4.020.000 hem4cias; hemoglo-
bina de 11,4g/dL; hematdcrito 33%; 14.400 leucécitos (1%
mieldcitos, 2% metamieldcitos, 9% bastonetes, 78% segmen-
tados, 4% linfécitos tipicos e 6% mondcitos); os neutréfilos
tinham granula¢Bes téxicas finas. A proteina C reativa era de
279,8mg/dL (normal até Smg/dL).

Iniciou-se tratamento empirico para pneumonia com peni-
cilina cristalina na dose de 200.000U/kg/dia endovenosa. A
crianga evoluiu com remissdo da febre, melhora do estado geral jd
no terceiro dia e melhora radiol6gica no quarto dia de internagao
(Figura 2). Foi tratada por dez dias, com recuperacdo completa.

A hemocultura ndo evidenciou crescimento de germes.

Figura 2 — Melhora nitida dos focos de conderhlsagéo em lobo
superior direito e justa-hilar esquerdo
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Discussao

Embora pouco freqiiente, imagens radiolégicas redondas
ou ovais em crian¢as com sintomas infecciosos tém sido
atribuidas a pneumonias. Parece que, inicialmente, hd um
processo exsudativo inflamatdrio alveolar, o qual se disse-
mina por extensdo direta por meio dos poros de Kohn e dos
canais de Lambert, conferindo distribuicio ndo segmentar.
Posteriormente, a propagacdo centrifuga do processo infla-
matério peribréonquico determina o aparecimento de imagem
segmentar ou lobar. O aspecto radioldgico redondo constitui
etapa precoce na evolugdo do processo. Nas criangas, os poros
de Kohn s@o pobremente desenvolvidos e o tecido conectivo
dos septos e alvéolos é escasso, o que contribui para produzir
dreas confluentes mais compactas e de margens delimitadas,
mais freqlientes nesta faixa etdria®>~".

O principal agente etiolgico das pneumonias é o Strep-
tococcus pneumoniaé®>® | embora outros, como Micoplasma
pneumoniae, Clamidia pneumoniae, Legionela pneumophila, tebre
Q™"?, possam estar implicados em menor freqiiéncia. No caso
em questdo, o tratamento foi dirigido empiricamente para
o Streptococcus pneumoniae, tendo em vista que a pneumonia
redonda tem sido, na literatura, relacionada a esta etiologia,
embora a hemocultura ndo isolasse o agente.

Outro aspecto interessante deste caso foi a auséncia de sinais
propedéuticos de consolidagdo pulmonar e de repercussio
respiratéria. Em estudo que objetivou avaliar a importincia
da radiografia de térax em criancas com febre sem sinais locali-
zatérios e com leucocitose no hemograma, observou-se 19% de
criangas com pneumonia sem propedéutica pulmonar®®. Um
aspecto interessante € a auséncia de broncograma aéreo nestas
imagens, dificultando o diagndstico de pneumonia®.
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Um diagndstico diferencial importante para estas imagens
radiolGgicas circulares é a neoplasia. Lesdes malignas, além
das metdstases, sdo extremamente raras em criangas; no en-
tanto, dada sua relativa freqiiéncia, a metdstase de Tumor de
Wilms deve ser considerada diante de quadros radiolégicos
similares ao aqui descrito®. Na paciente em questdo, a hi-
pétese de neoplasia ndo foi formulada inicialmente, pois o
quadro infeccioso agudo foi acompanhado de leucocitose com
desvio a esquerda, aumento da proteina C reativa e resposta
eficaz clinica e radioldgica a antibioticoterapia.

Também deve ser lembrado no diagndstico diferencial, embo-
ra pouco freqiiente na crianga, o abscesso pulmonar resultante de
processo supurativo e necrético que se desenvolve em uma regido
circunscrita do parénquima pulmonar. A imagem radiol6gica
pode ser a de velamento de conformacio arredondada, que, por
vezes, apresenta nivel ar-liquido. As principais manifestacoes
clinicas sdo tosse, prostracio e febre, que pode chegar a 40°C.
O tratamento é essencialmente clinico, porém, a melhora do
estado geral e da ausculta pulmonar ocorre em dez a 14 dias de
tratamento e a resolugdo radiolégica pode demorar oito semanas
a seis meses. Naqueles casos em que a evolugio apés a antibio-
ticoterapia ndo € satisfatdria, cogita-se o tratamento cirdrgico.
No caso relatado, pdde-se afastar esta hipGtese diante da rdpida
melhora clinica e resolucio radiolgica!-'?.

Pode-se concluir que, diante de imagem radiolégica ar-
redondada e associada a alteracGes laboratoriais compativeis
com quadro infeccioso, é razodvel formular a hipétese de
pneumonia redonda e aguardar a resposta clinica a antibio-
ticoterapia, adiando procedimentos diagnésticos de maior
complexidade e mais invasivos, mesmo porque o abscesso
pulmonar e as neoplasias pulmonares sio bem menos fre-

qlientes do que as pneumonias nas criangas.
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