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Pneumonia necrotizante associada a Sindrome Toracica Aguda
em paciente com Anemia Falciforme: relato de caso
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RESUMO

A anemia falciforme (AF) ¢ a doenga monogénica hereditaria de maior prevaléncia no Brasil, com
uma taxa estimada de heterozigose para hemoglobina S (HbS) entre 2% e 8% da populagdo. Sua forma
homozigoética (HbSS), decorrente de uma mutacao pontual na cadeia beta da globina — substitui¢do do
acido glutadmico por valina na sexta posi¢do —, resulta na produ¢ao da HbS e configura a manifestacao
clinica mais grave da doenga falciforme (DF). Entre as principais causas de mortalidade na DF esta
a sindrome torécica aguda (STA) em adultos jovens, caracterizada por febre, dor toracica, infiltrado
pulmonar e leucocitose. Entre os diagnosticos diferenciais e possiveis complicacdes pulmonares em
pacientes com DF estd a pneumonia necrosante (PN), forma grave da pneumonia adquirida na comu-
nidade (PAC), caracterizada pela destrui¢do do parénquima pulmonar com formag¢do de cavitacdes.
Descrever e analisar a abordagem terapéutica utilizada em um caso de pneumonia necrotizante em
paciente portador de sindrome toracica aguda como complica¢do da anemia falciforme proveniente
de centro de terapia intensiva no Norte Fluminense. Paciente masculino, 29 anos, com historico de
anemia falciforme, apresentou-se ao atendimento emergencial com febre, tosse produtiva, dor abdo-
minal e ictericia escleral. A investigacdo revelou infeccdo pulmonar grave, com cavitagdes centrais,
opacidades com nivel hidroaéreo, opacidades fibroatelectasicas, tamanho reduzido do bago e anemia
em curso.Foi iniciado tratamento empirico com clindamicina e ciprofloxacino, sendo posteriormente
transferido para o CTI devido a piora clinica com saturagao oscilante, febre persistente, dispneia e
leucocitose, compativel com sindrome toracica aguda (STA). Evoluiu com necessidade de intubacao
orotraqueal e escalonamento antimicrobiano (meropenem, vancomicina, polimixina B, fluconazol). A
cultura de secregdo traqueal foi solicitada, mas nao realizada por limitagdes institucionais no momen-
to da internagdo. Apesar da terapéutica instituida, o quadro evoluiu com anemia refrataria a transfu-
sd0, ma adaptacao a ventilagdo mecanica, deterioracao respiratoria ¢ hemodinamica, culminando em
obito. O caso ilustra a gravidade e os desafios no manejo de complicacdes infecciosas € pulmonares
em pacientes com doenga falciforme. A sobreposi¢ao entre STA e pneumonia necrosante em pacientes
com anemia falciforme impde desafios diagnosticos e terap€uticos significativos. O caso ressalta a
importancia do manejo rapido, individualizado e multidisciplinar para reduzir complicagdes e mor-
talidade.
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