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A bronquiolite viral aguda (BVA) é responsavel por aproximadamente 17% de todas as
hospitalizacdes em menores de 2 anos, e destes 5,4% necessitardo de ventilagdo mecanica (VM).
As mudancas rapidas nas vias aéreas dinamicas de um bebé com BVA que vdo desde doenca
obstrutiva devido a obstrucfes das vias aéreas a doenca restritiva secundéria a inflamacéo do
parénquima, torna o tratamento desafiador, sendo necess&rios parametros ventilatorios
agressivos. A oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) estd indicada quando ha
hipoxemia e/ ou hipercarbia refratarias, a despeito de ventilacdo mecanica (VMI) com parametros
elevados, bloqueio neuromuscular, posi¢do prona, 6xido nitrico e/ou ventilagdo oscilatéria de alta
frequéncia. "Relatar a experiéncia colaborativa da ECMO no tratamento da insuficiéncia
respiratéria refrataria lactentes com BVA grave entre 2019 e 2024. "Estudo transversal com
coleta de dados retrospectiva nos prontu&rios de lactentes com diagnostico de BVA
hospitalizados na UTI Pediatrica com insuficiéncia respiratéria grave submetidos a ECMO. "Ao
todo 6 lactentes, 3 meninos, todos caucasianos, com mediana de idade de 3 meses (variando entre
1 e 7 meses), 05 nascidos a termo e, apenas 1 utilizou CPAP nasal por 2 dias ao nascer. Dois
pacientes apresentavam sindrome de Down e cardiopatia congénita complexa
concomitantemente. Em todos foi detectado pelo menos 1 virus, sendo VSR o mais frequente
(n.4), aém de metapneumovirus (n.1) e influenza B (n.1). O achado radiol6gico mais frequente
foi infiltrado aveolar difuso bilateral (n.5). O tempo de VM antes da ECMO foi 3 a9 dias (média
de 6 dias) e os indices de oxigenacdo variaram de 14,5 a 65 (média 30,9, mediana 28) no
momento da indicagdo do suporte. Entre as modalidades de ECM O, 3 bebés submetidos a ECMO
veno-venosa e 3 a ECMO veno-arterial, todas as canulacdes periféricas a beira-leito, por equipe
multidisciplinar. O tempo em ECMO variou de 5 a 18 dias (mediana de 11,5 dias). Houve 2
obitos (33%), 1 por isquemia mesentérica e outro por hemorragia intracraniana. Das
complicagdes observadas, as mais frequentes referem-se a disturbios de coagulagcdo, seja
trombose ou hemorragias, em locais outros que ndo os de canulagdo. "A ECMO surge como mais
uma estratégia de tratamento da insuficiéncia respiratoria refratéria a despeito de seu alto risco e
complexidade. Nosso servigo atingiu taxas de éxito com a utilizagdo da ECMO semelhantes a
servicos de referéncia no mundo segundo a EL SO (62% no Mundo, 61% América do Norte), fato
gue acreditamos ser consegquéncia de investimento em treinamento de equipe especializada .
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