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A pneumonia necrotizante €& uma com AP de tabagismo e N 'f' | respiratéria com PCR
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focos de necrose em areas de generalizadas e febre (>38°C). '\ | X8 ventilacao mecanica invasiva.
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sao manifestacoes do mesmo processo. diametro, com nivel hidroaereo™.

A abordagem terapéutica assenta no uso Cumpriu 14 dias de antibioterapia com piperacilina/tazobactam
de antibioterapia de largo espectro e e clindamicina com regressao franca dos parametros
monitorizacdo cuidadosa dado o risco de iInflamatorios e melhoria da lesao. Teve alta com clindamicina
progressao para sépsis e faléncia com resolucao total do abcesso em 9 meses.

respiratoria.
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