Este trabalho descreve um estudo de abordagem para tratamento adjuvante de Pneumonia por Pneumocystis carinii a qual vem aumentando significativamente os índices de morbimortalidade das doenças infecciosas respiratórias em pacientes imunocomprometidos, principalmente em pacientes com sorologia positiva para o vírus da imunodeficiência humana (HIV). Este tipo de infecção oportunista ocorre principalmente em pacientes com contagem de linfócitos CD4+ inferior a 200 células/mm³ e os achados clínicos mais comuns envolvem dispnéia, tosse e febre por dias a semanas. A insuficiência respiratória aguda com necessidade de suporte ventilatório ocorre em cerca de 20% dos casos de pneumocistose. Neste estudo foi investigado o uso da pressão positiva (ventilação não invasiva) em pacientes com grave hipoxemia que evoluem rapidamente para uma insuficiência respiratória aguda. No presente trabalho foi usado a RPPI como intervenção precoce no quadro de hipoxemia em paciente com diagnóstico clínico de pneumocistose, com indicação fisioterapêutica hospitalar. O paciente foi submetido a RPPI como um exercício respiratório, com quatro séries de seis respirações através de máscara facial, no aparelho Bird Mark 7. O tratamento foi realizado durante 25 dias consecutivos com dois atendimentos diários, sendo avaliados: saturação periférica de oxigênio, freqüência cardíaca, freqüência respiratória e gasometria arterial. Os dados apresentados na avaliação e reavaliação do paciente apresentaram mudanças nos parâmetros estudados, onde houve melhora significativa do quadro de hipoxemia do aciente. O tratamento fisioterápico se mostrou eficaz no controle da hipoxemia em paciente com pneumocistose apontando nova possibilidade de intervenção neste tipo de afecção respiratória.

