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Fisioterapia respiratoria nas doencas
neuromusculares

Jordano Leite Cavalcante de Macédo
Ana Carolina de Campos Sousa
Rebeca Sousa Andrade Soares

O conceito de Doengas Neuromusculares (DNM) engloba diferentes
afeccdes decorrentes do acometimento da unidade motora, podendo
comprometer os neurdnios do corno anterior da medula, as raizes nervosas
e os nervos periféricos, a jungdo neuromuscular ou o musculo.

Doencas neuromusculares levam a hipoventilagdo alveolar,
podendo evoluir para um episddio de insuficiéncia respiratdria aguda,
mesmo durante um quadro simples de infeccdo de vias aéreas superiores,
principalmente devido a inabilidade do paciente em eliminar secre¢des
(LISBOA, DIAZ e FADIC, 2003; BOURKE, 2014).

Os programas de reabilitacdo devem ser desenvolvidos com base
nos achados clinicos dos pacientes e de acordo com a histéria natural da
doenga abordada. A troca de informagdes entre os profissionais, a utilizagdo
de equipamentos de suporte e protecdo adequados, assim como o suporte
psicolégico, devem fazer parte da proposta de reabilitacdo.

A compreensdo dos mecanismos e anormalidades da funcao
respiratéria na doenca neuromuscular é fundamental para apoiar o
paciente e manter a ventilagdo diante de comprometimento progressivo
agudo ou cronico (PAULA et al., 2012).
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Fisiopatologia das repercussoes respiratorias

Nas doencas neuromusculares, o envolvimento do componente
motor causa fraqueza e atrofia muscular, resultando em quedas e varios
graus de paralisia, incluindo envolvimento de membros, respiracao,
degluticdo e, raramente, movimentos oculares. Todos sdo problematicos,
frustrantes e incapacitantes, e alguns sdo perigosos e rapidamente fatais. O
envolvimento motor também pode causar espasmos musculares dolorosos.
O envolvimento do componente sensorial do sistema neuromuscular pode
causar dor, dorméncia, formigamento, incoordenagdo dos membros,
desequilibrio e quedas frequentes (BOITANO, 2006; PASCHOAL, VILLALBA e
PEREIRA, 2007; ASKANAS, 2015).

A fraqueza muscular diafragmatica ou das vias aéreas superiores e
a complacéncia reduzida da parede tordcica em pacientes com disturbios
restritivos toracicos aumentam a gravidade da respiragao durante o sono
REM, agravando as anormalidades das trocas gasosas e a fragmentacgdo
do sono. Inicialmente, a hipoventilacdo pode estar relacionada ao periodo
de noturno, com perturbagSes do sono. Com a progressdo, ocorre
insuficiéncia respiratéria diurna e, posteriormente, dificuldade na fala e na
degluticdo, devido comprometimento bulbar e, muitas vezes complicadas
pela necessidade de aspiragao recorrente (PASCHOAL, VILLALBA e PEREIRA,
2007; PAULA et al, 2012; KORINTHENBERG, 2017).

A insuficiéncia respiratdria é decorrente de um processo de
disfuncdo ventilatdria, onde a fraqueza da musculatura respiratéria leva a
alteracdo na mecanica respiratdria seguida de episddios de hipoventilacdo
alveolar. Isto produz altera¢gbes dos gases sanguineos, tanto hipoxemia
guanto hipercapnia, ambas por hipoventilagdo (LISBOA, DIAZ e FADIC,
2003; WANG, DOWLING e NORTH, 2013).

O tratamento da hipoxemia e hipercapnia de um paciente com
doenca neuromuscular obrigatoriamente inclui técnicas com objetivo
de restabelecer adequada renovacdo do ar alveolar, e ndo envolve
necessariamente o uso isolado de oxigénio, pois quando utilizado em
situagGes de hipoventilagdo, pode levar o paciente a morte (BOITANO,
2006; PASCHOAL, VILLALBA e PEREIRA, 2007; KORINTHENBERG, 2017).

Objetivos e condutas da abordagem fisioterapéutica

O tratamento especifico para doengas neuromusculares e
musculares progressivas tem sido cada vez mais possivel, particularmente
no tratamento de miastenia, miopatias metabdlicas e distrofia muscular
de Duchenne. Para aquelas condi¢gdes sem tratamento especifico, tem sido
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cada vez mais possivel indicar a ventilagdo no ambiente domiciliar com
técnicas mais recentes de ventilagdo nao invasiva e melhor depuragdo das
vias aéreas (BOURKE, 2014; HOWARD, 2016).

A ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI), definida como o uso de
uma técnica de ventilagdo mecanica que nao requer intubagdo traqueal,
é aplicada ha varias décadas em pacientes com doencas neuroldgicas. A
instalacdo precoce da VNI apresenta vantagens como a diminuicdo das
complicacGes respiratdrias e diminuicao das taxas de admissdao hospitalar.
Além disso, quando comparada a ventilagdo mecanica invasiva, existe uma
maior aceitac¢do, tanto por parte dos pacientes quanto de seus familiares,
devido sua seguranca, conveniéncia, conforto, praticidade, facilidade para
as atividades da vida diaria (dormir, conversar), preservacio da capacidade
de degluticao e aparéncia. Ja a Ventilagdo Mecanica Invasiva é associada a
muitas intercorréncias relacionadas nao somente a traqueostomia, sendo
necessarias, além de despesas financeiras, cuidados com a incisao, além de
um impacto negativo na qualidade de vida destes pacientes (JI e BAE, 2014,
AMIN, AL-SALEH, NARANG, 2015; FERNANDEZ-CARMONA et al, 2018).

O uso de VNI utilizando CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
pode implicar em melhora da fadiga matinal devido a episddios de apneia
durante o sono. O uso de VNI através de dois niveis de pressdo (Binivel)
oferece um suporte de pressao pré-definido e ciclico que é maior durante a
inspiragao (IPAP) do que a expiragdo (EPAP). O alto fluxo de ar entregue pelo
ventilador pode aumentar os esforcos inspiratérios do paciente, devendo
ser entregue em sincronia com seus esfor¢os respiratdrios. Os principais
objetivos do IPAP sdo diminuir o trabalho de respira¢ao, diminuindo a
frequéncia respiratéria e a PaCO2. Os principais objetivos do EPAP sdo
eliminar obstrugao das vias aéreas superiores, reduzir PEEP intrinseca e
melhorar a oxigenagdo. Em geral, VNI por Binivel é indicada quando ocorre
insuficiéncia respiratdria hipercapnica cronica de qualquer uma das varias
etiologias e/ou CPAP ndo é tolerado (AMIN, AL-SALEH, NARANG, 2015;
FERNANDEZ-CARMONA et al, 2018; BRASIL, 2020).

A ventilagdo invasiva, normalmente com uso de canula de
traqueostomia, é uma opgao para os pacientes em que a VNI ndo é efetiva.
Essa decisdo deve ser tomada considerando-se o estado clinico, progndstico
e qualidade de vida do paciente, baseada em uma discussdo com a familia
(AMIN, AL-SALEH, NARANG, 2015; FERNANDEZ-CARMONA et al, 2018).

Oxigenoterapia tem lugar nos casos em que, apesar da VNI, o
paciente persiste com hipoxemia pela ocorréncia de ventilacao inadequada
ou pela presenca de doenga pulmonar associada (ADDE, 2013).

3N
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A tosse é um mecanismo de defesa fundamental para manter as
vias aéreas livres de elementos estranhos. Situa¢des com risco de vida
podem surgir quando a tosse se mostra ineficaz como resultado de fraqueza
muscular ou fungdo mucociliar alterada. Quando um paciente é incapaz de
tossir efetivamente, sdo necessarias técnicas para reforgar ou substituir a
capacidade datosse. O uso de sistemas mecanicos ou técnicas de assisténcia
manual da tosse facilitam a depurac¢do das secrecées (PASCHOAL, VILLALBA
e PEREIRA, 2007; FERNANDEZ-CARMONA et al, 2018).

Existem outras técnicas de insuflacdo pulmonar e limpeza das
vias aéreas: insuflacdo pulmonar com dispositivo bolsa-valvula-mdascara
(ressuscitador manual); insuflacdo pulmonar com aparelhos de suporte
pressdrico nao invasivo; e insuflagdo pulmonar com ventilador mecanico
convencional, utilizado de modo invasivo ou n3o invasivo (BOITANO, 2006;
BRASIL, 2020).

Existem dispositivos no mercado comercializados para a aplica¢do
de tosse mecanicamente assistida. Tais sistemas s3ao equipamentos,
projetados para uso descontinuo, que simulam tosse usando pressdo
positiva e pressdo negativa proximal (Figura 01). Essas pressbes sdo
previamente selecionadas para obter um fluxo expiratério efetivo. Esses
equipamentos podem gerar pressdes positivas e negativas maximas de até
1+ 70cm H20, embora, em geral, ndo seja recomendavel exceder pressées
de + 40cm H20 devido ao risco de barotrauma. Essa terapia também pode
ser aplicada aos pacientes através de uma mdscara, bocal, através do tubo
endotraqueal ou traqueostomia (FERNANDEZ-CARMONA et al, 2018).

Figura 01: Equipamento de Tosse Mecanicamente Assistida (PHILIPS/RESPIRONICS)

Fonte: acervo dos autores
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A manobra de air stacking pode promover a melhor expansao
pulmonar, prevenir contraturas da parede toracica e restricdo pulmonar.
Pode também aumentar a capacidade de insuflacdo maxima e,
consequentemente, o pico de fluxo de tosse. O air stacking, realizado com o
ressuscitador manual é feito através da insuflacdo consecutiva de volumes
de ar fornecidos através de pressao positiva, solicitando ao paciente que
mantenha a glote fechada apds cada insuflacdo, até que os pulmoes
estejam insuflados o maximo possivel. Tais manobras sdo consideradas
medidas de fisioterapia respiratéria com agdo preventiva, para manutengao
da complacéncia pulmonar e evitar microatelectasias (MATOS e RABAHI,
2017).

A preocupagdo gquanto ao sinergismo e biomecanica respiratdria
deve ser constante, introduzindo dentro da abordagem atividades
funcionais sempre que possivel, incentivando o paciente a independéncia
ou manutencdo da mobilidade (integracdo entre postura, respiracdo e
movimento). Recursos como posicionamento adequado na cadeira de
rodas ou no leito/cama e alongamentos de musculatura toracoabdominal
objetivam equilibrar as forcas impostas a caixa tordcica e melhorar a
ventilacdo.

Em bases tedricas, qualquer nivel de ventilagdo pulmonar ou
alveolar pode ser obtido em vdrios niveis de volumes pulmonares e através
de muitas combinagGes de volume corrente e frequéncia respiratéria. O
padrao respiratério reflete um principio de economia orientado para o
trabalho respiratério minimo. A otimizacdo da respiracdo, a sua eficiéncia
e coordenagdo permitem a ventilagdo pulmonar com menor exigéncia
metabdlica e menor gasto energético (LIMA, 2005; MORTOLA, 2018;
OLIVEIRA, SOBRINHO, ORSINI, 2018).

Consideragoes finais

A progressdo das complicagbes respiratdrias para insuficiéncia
respiratdria cronica nos doentes neuromusculares surge em geral como
consequéncia direta de fatores como a fraqueza e fadiga dos musculos
respiratérios (inspiratdrios, expiratérios e de vias aéreas superiores) e
incapacidade de manter as vias aéreas livres de secregées.

Os profissionais devem estar atentos aos diversos cenarios que
podem ser apresentados durante a abordagem. Cabe a adequada avaliagao
para a escolha de recursos que sejam verdadeiramente eficientes para
uma maior qualidade de vida nestes pacientes. A familia exerce um papel
fundamental no tratamento, devendo ser orientados quanto aos manuseios
e estimulagdes adequadas, bem como treinar condutas que favoregam
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a higiene bronquica e estabilizacdo do paciente nas situacbes em que o
profissional estd ausente.
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