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Introducao: A Pneumonia é caracterizada como uma infec¢ao respiratéria aguda
causada por microrganismos e aspiracoes de corpos estranhos que acomete,
principalmente, criancas de até 5 anos. Tal patologia é sujeita a complica¢des, como o
pneumotdrax e desconforto respiratério. Objetivos: Relatar as complicacoes associadas a
um quadro de pneumonia aguda pediatrica, com énfase na intervencgao fisioterapéutica
realizada. Relato de Caso: O paciente, do sexo masculino, possuia 4 anos e deu entrada
no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), em Fortaleza, no Ceard, onde foi diagnosticado
com pneumonia bilateral. Os dados foram coletados a partir do prontuario médico e uma
entrevista feita com o responsavel. Discussao: O paciente buscou atendimento em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com queixa de tosse, febre, desconforto
respiratorio e hipoxemia. Foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
apresentando repercussoes como pneumotorax bilateral espontaneo com colocagao de
dreno toracico, enterorragia, anemia, taquicardia, taquipneia e hipotensao, com
necessidade de intubagao. No procedimento de intubacao, o paciente sofreu duas
paradas cardiorrespiratdrias. Manifestou um quadro de sepse grave e na tentativa de
extubacao sofreu uma crise convulsiva tonico-clonica associada a hipoxemia. Devido ao
episodio, uma tomografia computadorizada de cranio indicou alteracées cerebrais
difusas. Apo6s a alta da UTI, o paciente permaneceu na enfermaria, evoluindo
hiporreativo, hipotonico, hipotréfico e secretivo, necessitando de cinesioterapia e
fisioterapia respiratoria para expansdo pulmonar e remocdo de secrecao bronquica. Na
avaliacdo, apresentou som pulmonar diminuido a direita com roncos de transmissao. Foi
realizada mobilizagdo passiva global, vibrocompressao, estimulos audiovisuais ludicos,
posicionamento adequado no leito, aspiracao de vias aéreas superiores e oxigenioterapia.
Conclusao: Conclui-se que a intervencao fisioterapéutica contribuiu para a minimizacao
dos sintomas causados pelas complicacoes apresentadas pelo paciente. Acredita-se que a
fisioterapia seja necessaria para minimizar as complicagoes referentes apds a alta
hospitalar.
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