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RESUMO

Introdugdo: A ocorréncia de infeccdo respiratdria
aguda pediatrica é bastante frequente, sendo a
pneumonia adquirida na comunidade uma das
principais em mortalidade nessa faixa etaria.
Paises ainda em desenvolvimento, como o Brasil,
possuem o maior indice de relatos do tipo.
Assim, observa-se que essa condicdo necessita
de diagndstico e intervengdo precoces a fim de
melhorar as chances de sucesso do tratamento.
Objetivo: Relatar o diagndstico pediatrico de
pneumonia através do exame de ultrassonografia.
Relato de caso: Lactente admitido em hospital
por quadro de insuficiéncia respiratoria,
apresentando clinica sugestiva de pneumonia,
mas sem achados ao exame radiografico de
térax. Foi submetido a exame de ultrassonografia
a beira do leito, identificando-se consolidacao
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pulmonar em base direita. A partir do diagndstico
pelo método ndo usual de ultrassonografia,
recebeu tratamento adequado. Conclusdo: O uso
de ultrassonografia a beira do leito é uma forma
efetiva para o diagndstico precoce de pneumonia
em pacientes pediatricos que ndo apresentam
alteracdo no exame radiografico. O exame
complementar ndo convencional possibilita,
portanto, tratamento imediato para existir
uma chance de bom progndstico, garantindo a
sobrevida do paciente.

Palavras-chave: Doenca pulmonar. Exame de
imagem. Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: The occurrence of pediatric acute
respiratory infection is quite frequent, and
community-acquired pneumonia is one of the
main mortality rates in this age group. Countries
stillindevelopment, suchasBrazil, have the highest
rate of such reports. Thus, it is observed that this
conditionrequiresearly diagnosisandintervention
in order to improve the chances of successful
treatment. Objective: To report the diagnosis
of pediatric pneumonia through ultrasound
examination. Case report: Infant admitted to
hospital due to respiratory failure, presenting a
clinical suggestion of pneumonia, but without
findings on chest radiographic examination. He
underwent bedside ultrasound examination,
which showed pulmonary consolidation on the
right base. After being diagnosed by the unusual
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method, he received adequate treatment.
Conclusion: Bedside ultrasonography is effective
for early diagnosis of pediatric pneumonia
in patients who do not present alterations in
the radiographic examination. Though not
conventional, the complementary exam enables
immediate treatment, therefore there is a chance
of good prognosis, which may lead to the patient's
survival.

Keywords: Lung disease. Image examination,
Pediatrics.

INTRODUCAO

A pneumonia é uma das infeccdes do
trato respiratdrio inferior, que compromete
as vias aéreas e o parénquima, com ou sem
consolidacdo dos espacos alveolares’. Pode ser
causada por micro-organismos (virus, bactérias
ou fungos) ou pela inalacdo de produtos
toxicos que comprometem os espagos aéreos
dos pulmdes. E a patogenicidade do agente
causadoredascondi¢desclinicas do doente que
ira, principalmente, determinar a gravidade da
doenca, a qual normalmente se manifesta por
tossecomsecrecgdes, febrealta(podendoatingir
40°C), calafrios, falta de ar e possibilidade de
dor tordcica durante a respiracao?. Entretanto,
no recém-nascido, outros sinais dificeis de
valorizar e principalmente correlacionar com a
doenca (por ndo serem especificos) podem ser
apresentados, tais como choro pouco vigoroso
e dificil de consolar, gemido, taquipneia,
dificuldade na amamentac¢do ou vomitos apds
mamadas. Quadros que cursam com toxemia,
palidez e cianose acompanhando a prostragao
geralmente estdo relacionados aos casos mais
graves de pneumonia2.

Dentre as principais doencas com
impacto na mortalidade infantil no mundo
destacam-se as infec¢bes respiratédrias
agudas (IRA), como a pneumonia adquirida
na comunidade (PAC), responsavel por
aproximadamente 19% das causas de morte
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no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) reporta que a maior parte dos casos se
encontra nos paises em desenvolvimento, e
nesse contexto o Brasil estd entre os 15 paises
com maior incidéncia de PAC em criangas
menores de cinco anos de idade?. Atualmente,
a estimativa mundial da incidéncia de
pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
entre criancas menores de 5 anos é de cerca
de 0,29 episddios/ano, o que equivale a uma
incidéncia anual de 150,7 milhdes de casos
novos, dos quais 11 a 20 milhdes (de 7 a 13%)
necessitam internagdao hospitalar devido
a gravidade®. Embora a maior parte esteja
nos paises em desenvolvimento, a crescente
incidéncia de pneumonia complicada em
paises desenvolvidos enfatiza a necessidade de
diagndstico precoce e tratamento adequado, a
fim de melhorar o resultado®.

Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho é relatar o papel da ultrassonografia
(USG) a beira do leito na abordagem de
pneumonia em lactente, uma vez que, ao
se realizar os demais exames considerados
padrdo-ouro para o diagnodstico de pneumonia
(radiografia de térax), nenhuma alteracdo foi
detectada. Dessa forma, tal abordagem a ser
relatada evidencia-se como uma alternativa aos
profissionais da saude para detectar quadros
clinicos, que, por vezes, ndo seguem 0O CuUrso
natural esperado. Sendo assim, este trabalho
é importante, pois possibilitarda uma maneira
de alertar a visdao do caso clinico por outra
abordagem diagndstica, chegando ao rapido
e adequado manejo para a sobrevivéncia do
paciente.

RELATO DE CASO

L.F.F.T., lactente de 1 més e 26 dias com
historia de febre ha trés dias, adinamia e recusa
alimentar, admitido em pronto atendimento
(PA) de um hospital da Zona da Mata mineira,
apresentando quadro de palidez, desidratacao
e ma perfusdo periférica com as extremidades
frias, associado a taquidispneia.



Foi realizada a anamnese pediatrica de
forma minuciosa, em busca de informacgdes
importantes sobre a histdria atual e pregressa
do quadro clinico encontrado. A partir da
entrevista clinica, foi possivel identificar causas
que poderiam influenciar no tratamento, como
o tempo de inicio dos sinais e sintomas, a sua
intensidade e o uso de medicacdo prévia. Além
disso, avaliou-se a presenca de determinadas
comorbidades crénicas na familia (diabetes
e hipertensdao arterial sistémica), as quais
podem ser fator de risco para o quadro clinico
apresentado pelo paciente.

Ao exame fisico, embora tenha
sido observado desidratagdo, mda perfusdo
periférica, taquidispneia e hiporreatividade, a
ausculta cardiaca e pulmonar ndo apresentou
alteracbes dignas de nota. Assim, na busca
pelo diagndstico com exame complementar
de imagem, realizou-se radiografia de térax, a
qual ndo apresentou nenhum achado sugestivo
de infeccdo de via aérea, como a opacidade
hipotransparente. A imagem 1 demonstra o
resultado do exame de radiografia de tdrax,
o qual ndo apresentou nenhuma alteracdo
sugestiva de quadro pneumodnico.

Devido ao agravamento do quadro
inicialmente apresentado, com a piora
progressiva da ma perfusdo, desenvolveu-se
cianose peribucal, de tal forma que o lactente
foi transferido para UTIl neonatal-pediatrica
da mesma unidade de saude, realizando
USG a beira do leito, com o intuito de buscar
alteracbes ndao encontradas pela radiografia
de térax. Dessa maneira, a imagem resultante
da USG evidenciou consolidagdo bilateral
posterior extensa, tipica de pneumonia. As
imagens 2 e 3apresentam oresultado do exame
ultrassonografico, denotando caracteristicas
de condensacdo plausiveis para pneumonia
em pulmado direito.

Apds confirmacdo do diagndstico de
pneumonia, foiiniciado o tratamento utilizando
oxigenioterapia, amoxicilina-clavulanato de
potassio e claritromicina 90mg/kg/dia na UTI,
associado a dieta especifica (leite materno,
NAN 1) totalmente tolerada por toda a

progressao do quadro de internacao.

Paciente evoluiu com  gradativa
melhora, sendo possivel a suspensdo da
oxigenioterapia no quinto dia da medicacdo,
quando foi transferido para a enfermaria.
Houve involucdao da consolidagdao no decorrer
do tratamento medicamentoso hospitalar. A
alta ocorreu apos dez dias desde a admissdo,
estando o lactente assintomatico.

DISCUSSAO

A histéria da doenca relatada pela mae
ou cuidador do paciente é semelhante a de
outras afeccdesrespiratérias. O quadroclinico é
semelhante,independente doagente etioldgico
— tosse, febre e dificuldade respiratdria2.
Devido as dificuldades da realizagdo da
radiografia de tdérax, pela necessidade do
correto posicionamento e da imobilidade do
paciente no momento da radiacdao — condigdes
sdao dificilmente alcangadas, principalmente
em criangas menores, uma vez que nessa faixa
etdria ha maior agitacdo dos membros. Sendo
assim, a interpretacdo do exame radioldgico
como atendimento primdrio pode ser precaria,
entdo é aceitdvel a utilizacdo de outros exames
complementares de imagem e também
laboratoriais®.

Através de categorias ligadas as funcdes
da anamnese pediatrica e da relacdo médico-
paciente com a familia do paciente, somado
ao exame fisico e demais fatores laboratoriais,
realizou-se a USG como abordagem nao
convencional para a detecgdao diagndstica.
Dessa forma, a utilizacdo da USG é uma
alternativa aos profissionais da saude para
detectar quadros clinicos que, por vezes,
ndao seguem o curso natural esperado. Por
conseguinte, trata-se de um alerta para a
pesquisa do caso por outro parametro, ou
seja, por um exame ndao convencional para
diagnosticar afeccdes respiratdrias, uma vez
que, geralmente, as afeccdes respiratérias sao
diagnosticadas por radiografia e ndo por USG
de térax. Desse modo, a utilizacdo da USG se
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deu a fim de chegar ao ponto necessario do
rapido e adequado manejo, a partir do correto
diagndstico, visando a sobrevida do paciente.
Além disso, técnicas de imagem que ndo usam
radiacdao ionizante devem ser consideradas
como uma alternativa, pois ha preservacao do
lactente a exposicdo excessiva de radiacao®.

Na suspeita clinica de pneumonia,
chamamos a atenc¢do para a possibilidade de
maior utilizacdo da USG a beira do leito, capaz
de auxiliar na confirmacdo do diagndstico,
viabilizando uma melhor conduta de
tratamento. A utilizagdo de ultrassonografia
pulmonar, em adicdo a radiografia toracica,
mostra-se factivel para identificar pequenas
consolidagdes pulmonares causadas por
pneumonia, principalmente nos casos em que
essas alteragdes ndo podem ser vistas nas
radiografias. Além disso, o uso da USG tem
eficacia para os outros diagndsticos precoces,
como o de derrame pleural; ademais, o
acompanhamento dos pacientes com esse
exame de imagem permite que as complicacdes
sejam verificadas sem a necessidade de
exposicOes excessivas a radiacao®.

A pneumonia é uma doenca infecciosa
aguda de comprometimento das vias aéreas
superiores (IVAS), com potencial consideravel
para levar o paciente a uma descompensacgao
respiratdria; nesses casos, a USG pode ter seu
uso adequadamente empregado. A USG a beira
do leito nos pacientes com descompensacdo
hemodinamica ou respiratdoria permite o
diagndstico preciso da complicacdo clinica
presente’. Porém, em uma cidade do interior
do Brasil, na Zona da Mata mineira, o relato
de caso apresentado, no qual o paciente foi
detectado com pneumonia através de imagem
ultrassonografica, € um método diagndstico
infrequente e ainda nao descrito na literatura.

A USG é um exame de baixo custo e
facil acesso, devido a sua disponibilidade em
hospitais e servicos de atencdo bdsica a saude,
e pode ser usada como ferramenta auxiliar,
de forma rdpida e pratica, para o diagndstico
de pneumonia em lactentes. Ndo é necessaria
a presenca de um médico especialista em
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imagem (radiologista) para realizar o exame,
apenas de um médico habilitado com curso
especifico de utilizacdo do equipamento a beira
do leito, possibilitado fazer a interpretacao
dos resultados de imagem imediatos. Essa
abordagem favorece o paciente, que podera
ser atendido por uma maior quantidade de
profissionais médicos, visto que o numero de
clinicos gerais é superior ao de radiologistas em
unidades de pronto-atendimento, além do fato
de diminuir o tempo de internacdo pela espera
do exame a ser realizado, uma vez que podera
ser feito por uma quantidade consideravel de
profissionais prontamente disponiveis.

O estudo relata a possibilidade
diagndstica de uma doenga de relevancia
na area médica pedidtrica através de um
exame ndo convencional para a sua deteccdo,
uma vez que, realizados os demais exames
considerados padrdo ouro para o diagndstico
de pneumonia, como a radiografia de tdrax,
nenhuma alteragdo foi detectada. Sendo assim,
recomenda-se que os pronto-atendimentos
invistam em aparelhos de USG a beira do
leito, evitando deslocamento do paciente para
realizacdo do exame, otimizando o tempo para
diagndstico precoce e, consequentemente,
o tratamento preciso e especifico, visando a
sobrevida do paciente.

Imagem 1: Radiografia com hipotransparéncia infiltrativa
em pulmao direito.
Cateter epicutaneo introduzido em veia jugular com ponta
intracardiaca.




Imagem 2: USG pulmonar em térax anterior — pleura cor-
responde a linha hiperecogénica logo abaixo dos arcos cos-
tais, identificados pela sombra acustica.

Linha A é a imagem hiperecogénica paralela. Imagem indi-
cativa de pulm3o aerado.

Imagem 3: USG pulmonar base posterior direita: imagem
hipoecogénica com cisalhamento da pleura, indicativa de
consolidagdo pulmonar.
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