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Resumo: Relatar os efeitos da modalidade PRV C em conjunto posi¢do prona em uma crianga com quadro
de bronquiolite obliterante. G.C.O., feminino, 3 anos, com crise de sibilancia previa. Da entrada
no Pronto Socorro, com historia de ha 4 dias. tosse, febre e dispneia, com queda de SpO2 (80%
em ar ambiente), sonolenta, taguipneica (FR=50ipm) com batimento de asa de nariz, tiragem sub-
diafragmética, intercostal e farcula e ausculta pulmonar com expiragdo prolongada, sibilos e
estertores subcreptantes. Iniciado condutas medicamentosas e colhidos exames laboratoriais. Na
radiografia toracica apresentou hiperinsuflacdo com aumento dos infiltrados em hemitérax
direito. Foi transferida para a UTI e solicitado avaliacdo fisioterapéutica. Iniciado ventilacéo
mecanica ndo invasiva (VMNI) na modalidade Bipap, sem melhora e optado por intubacdo oro
tragueal. Foi intubado e ventilado na modalidade PRV C com parémetros elevados, apresentando-
se com baixa expansibilidade pulmonar, SpO2= 90% e queda da saturacéo de oxigénio até 70%
guando desconectado do ventilador. Coletado painel viral, sendo positivo para Adenovirus.
Devido ao quadro optou-se por pronar paciente. Permaneceu em prona por 5 dias consecutivos,
sendo despronado apenas para cuidados. Em posicdo prona, paciente apresentava SpO2= 97%,
com boa expansibilidade torécica e com menor queda da saturacdo quando desconectado da
ventilagdo. Apos cinco dias, paciente evoluiu com visivel melhora clinica, radiologica e
gasométrica, com consequente reducéo dos parametros de VMI em PRV C. Conclusdo: A posicao
prona juntamente com a modalidade PRV C mostrou-se como uma estratégia ventilatoria eficaz
atuando em conjunto com as outras condutas instauradas, tendo em vista a reversao da hipoxemia
e evolugdo satisfatoria.
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