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Resumo: A pneumonia bacteriana é um processo inflamatório agudo do parênquima 
pulmonar, que pode ser decorrente de infecção por diversas bactérias, enquanto a 
gripe consiste em uma infecção aguda do sistema respiratório causado pelo vírus in-
fluenza, que geralmente tem resolução espontânea em sete dias, alguns casos, no 
entanto, podem evoluir com complicações, sendo a pneumonia primária por influenza 
o desfecho mais grave dessa infecção. As duas doenças podem ser facilmente con-
fundidas pelos sintomas em comum, como febre aguda com calafrios, tosse seca ou 
produtiva com expectoração, taquicardia, taquidispneia e exame físico com sinais no-
tórios de acometimento pulmonar.  Nesse sentido, objetiva-se descrever um caso clí-
nico com sinais e sintomas inespecíficos, com dupla suspeita diagnóstica: pneumonia 
bacteriana ou influenza. As informações foram obtidas durante por meio de leitura de 
prontuário, entrevista com o paciente e revisão da literatura. O caso observado refere-
se a uma paciente de 43 anos, sexo feminino, que procurou atendimento médico na 
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), relatando falta de ar e dor no peito há um dia, 
reportando ter passado por um episódio de gripe duas semanas antecedentes, tra-
tando apenas com chás caseiros, com melhora dos sintomas. Cerca de uma semana 
após este fato, apresenta-se com queixa de dispneia com piora ao movimento e ao 
decúbito, dor no peito que desencadeia perda de força em membro superior direito, 
febre (não aferida pela paciente), ausência de tosse, negando contato com pessoas 
com tuberculose e/ou síndrome gripal. Durante o exame físico constatou-se pressão 
arterial de 120/80 mmHg, frequência respiratória de 37 IRPM, frequência cardíaca de 
90 bpm, com esforço respiratório notório, ausculta pulmonar apresentando estertores 
crepitantes em base de pulmão direito, além da presença de macicez à percussão na 
mesma região. Ao raio X visualiza-se áreas com consolidações em base de pulmão 
direito e áreas perfundidas. Exames laboratoriais cursam com leucocitose 
(20.000/mm3) com predomínio de neutrófilos e leve desvio à esquerda, uremia de 
22mg/dL, CPK e CPK-MB normais, descartando infarto agudo do miocárdio, investi-
gado devido à dor torácica e aos sintomas em membro superior direito. Devido à difi-
culdade em realizar um diagnóstico preciso, a paciente foi hospitalizada e a conduta 
terapêutica inicial contemplou as duas causas prováveis: pneumonia bacteriana ad-
quirida em comunidade e influenza.  Dessa forma, a terapia medicamentosa cursou 



 
 

 
 

com oseltamivir, aliada a ampicilina + sulbactam e salbutamol, com suporte de oxigê-
nio. Dois dias após a internação a paciente apresenta tosse com secreção amarelo-
esverdeada e hemoptise, porém, reportando melhora dos sintomas respiratórios. Le-
vando em consideração esse caso, é válido levantar a discussão sobre a importância 
de um diagnóstico rápido e preciso entre pneumonia bacteriana e gripe, a fim de rea-
lizar o correto tratamento da doença antes das manifestações de complicações, bem 
como, realizar o uso racional de medicamentos. 
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