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INTRODUCAO: A pneumonia é uma infeccdo que se instala nos puimd&es. Pode ser provocada pela penetracdo de
agentes infecciosos, como bactérias, virus, fungos e reacbes alérgicas. Essa contaminacdo ocorre geralmente no
espaco alveolar onde ocorrem as trocas gasosas. Por isso, é importante que esse local esteja livre de substancias que
possam impedir o contato do ar com o sangue. Acomete com mais frequéncia criancas e idosos. Os seus principais
sintomas sdo: febre alta, tosse, dor no térax, falta de ar, secrecao de muco purulento e mal estar. O diagndstico se
dar por ausculta pulmonar, radiografia do térax e exames laboratoriais. Seu tratamento requer uso de antibiéticos,
internacdo hospitalar e avaliacdo. OBJETIVO: O objetivo do texto é informar sobre os principais aspectos relacionados a
pneumonia e promover a conscientizacdo sobre a importancia da prevencao e cuidadospara evitar complicacdes.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica acerca de estudos de casos clinicos em pacientes pediatricos
com pneumonia. Serao incluidos disponiveis nas bases de dados cientificas reconhecidas, tais como PubMed e SciELO.
RESULTADOS: Através da revisao bibliografica de estudos de casos clinicos, observou-se o quadro de AGSS, que deu
entrada no Hospital de Trauma com o diagnéstico de Pneumonia e derrame pleural. Foram realizadas toracotomia com
drenagem pleural e decorticacdo pulmonar devido a empiema pleural. Fez uso de Vancomicina, Oxacilina e
Ceftriaxona. .Em casos de suspeitas de pneumonia, se realiza o exame fisico e ausculta pulmonar e observa a
presenca de liquido acumulado. Foi realizada uma toracotomia com drenagem pleural para remocao do fluido
acumulado. Durante o exame fisico se teve uma regularidade na FC, FR e SPO2. Com a andlise da SAE, foi possivel
identificar causas da distensdao abdominal como: falta de deambulacao e uso de medicamentos. AGSS teve alta, com
melhora em decorréncia de uma 6tima assisténcia multiprofissional. CONCLUSAO: A pneumonia é uma infeccio
respiratéria responsavel pela elevada mortalidade infantil. A partir da avaliacao, evita-se complicacées do quadro
clinico, iniciando o tratamento. E necessaria uma boa equipe de assisténcia, acompanhar o tratamento
minuciosamente e possibilitar a recuperacao do paciente com o minimo de sequelas, sendo necessario, portanto, uma
boa estrutura hospitalar e equipe de enfermagem.



