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A Esclerose Lateral Amiotrofica, em algum momento, acomete a funcao respiratoria. Estar vigilante €
Muito Importante para evitar situacoes indesejadas como Pneumonias ou dificuldades respiratorias.
Alguns cuidados podem ser o grande diferencial na qualidade de vida e na sobrevida. O cuidado

respiratorio diario € essencial e deve ser realizado tanto em vias aéreas superiores quanto no pulmao
e musculos.

Cuidados com as vias aéreas superiores.
Quando pensamos em aparelho respiratorio, € fundamental entender a necessidade de cuidar das vias
aéreas superiores, principalmente nariz e boca. Com as mudancas constantes de clima e temperatura,
as narinas tornam-se ressecadas e susceptivels a Impregnacao de corpos estranhos que quando
Inalados podem ocasionar inflamacoes e até infeccdes altas, como sinusites, faringites e traqueites. O
uso da técnica da lavagem nasal diarlamente, pode auxiliar a manter as narinas e a regiao da orofaringe
umidificada e limpa, diminuindo o risco de alteracdes nestes locais. Por i1sso, € iImportante, todos os dias
Instilar 10 ml de soro fisioldgico em cada narina, de preferéncia pela manha, ao se levantar. Em periodo
MUIto seco, esta técnica pode ser realizada 2x por dia, de manha e a noite. A boca € um grande melo

de cultura, por Isso, manter lingua e boca higienizada diariamente auxilia na prevencao de infeccoes
respiratorias.

Cuidados com as Vias Aéreas Inferiores e Musculos Respiratodrios
Os musculos respiratorios sao responsavels por manter a capacidade pulmonar. Com a progressao
da doenca, a fraqueza, principalmente do diafragma, pode ocasionar dificuldade respiratoria,
principalmente durante a noite. Por Isso a ventilacao nao invasiva € o tratamento de primeira linha
para a disfuncao respiratoria. Outras abordagens garantem a manutencao da capacidade pulmonar
e a mobillidade do tdrax, o que favorece a diminuicao das atelectasias e pneumonias. Varias sao as
abordagens respiratorias, desde o uso do ambu todos os dias, até o momento ideal de Iindicacao

da traqueostomia. Entender todo o processo do tratamento e manter rigorosamente este cuidado
favorece a sobrevida.

A. Manutenc¢ao do componente Elastico do Térax

O ambu, ou reanimador manual, € uma bolsa volumeétrica que favorece a entrada de ar para os pulmaoes
por melo de pressao positiva.



Devido a dificuldade de gerar uma boa capacidade pulmonar, os musculos da caixa toracica vao ficando
encurtados e enrijecidos, o que favorece a dificuldade de expandir o pulmao, por Isso mobilizar a caixa
toracica e gerar um gradiente de pressao, promove a entrada e a saida de ar e possiblilita a ventilacao
alveolar e a movimentacao muscular. Allando a fraqueza respiratoria e a alteracao da caixa toracica
as bases pulmonares tendem a se fechar, ocasionando micro atelectasias, que Insidiosamente geram
discretos processos Inflamatorios e pode tornar-se eventualmente, até em uma pneumonia. O uso
do ambu, com a técnica de Air Stacking e Capacidade de Insuflacao Maxima (CIM), faz com o que
paréngquima pulmonar se mantenha aberto e minimiza as intercorréncias respiratorias. Estes exerciclos
devem ser realizados diarlamente, tanto pelo fisioterapeuta quanto pelo cuidador. O ideal € que sejJam
realizadas trés séries de dez ao dia. Os exerciclos respiratorios com este iIncremento volumeétrico também
Sa0 capazes de gerar uma pressurizacao pulmonar suficiente para favorecer a tosse. Por 1sso, € muito
Indicado, em casos de engasgos ou tosse Inefetiva, o uso do incremento do volume de ar com o ambu,
até que a pressurizacao seja suficiente para favorecer o vedamento glético e o aumento da pressao
Intratoracica.

B. Ventilacao Nao Invasiva (VNI)

De acordo com as diretrizes brasileiras de ventilacao mecanica de 2013, € indicado o uso da ventilacao
NAo INvasiva em dols nivels para paciente neuromusculares, incluindo pacientes com ELA. Neste caso &
sugerido equipamento do tipo BIPAP ou BI-LEVEL, que pode ser adaptado por meio de mascara nasal,
oronasal ou facial. Atualmente a indicacao de VNI € felta o mais precoce possivel. No estudo americano
de 2015, Early Treatment with NIV: factors affecting compliance over time, (Jackson C George A, ET AL),
a Indicacao para o uso da VNI com a Capacidade Vital entre 80 a 90 % por pelo menos 4 horas diarias
€& capaz de manter a “endurance” muscular, o que favorece descanso da musculatura respiratoria. A
VNI favorece a melhor oxigenacao e ventilacao durante o sono. Por Isso, esta estratégia € considerada
a Indicacao padrao ouro para manter a sobrevida do paciente de ELA, além de evitar a realizacao de
traqueostomia. E importante destacar que pacientes que utilizam VNI por mais de 16 horas por dia,
necessitam de equipamento de suporte de Vida, bateria e com entrega de fluxo mais efetivo.

C. Maquina de tosse (COUGH ASSIST)

Atosse pode ser avallada a partir da medida do pico do fluxo da tosse (PFT). Ela € obtida com a utilizac3ao
de medidor de pico de fluxo expiratdorio (PFE). O paciente € orientado a fazer uma Inspiracao maxima
e em seguida tossir no aparelho. Deve-se fazer um minimo de trés e um Mmaximo de cinco tentativas,
registrando se o maior valor obtido. Em adultos, o valor € considerado normal quando maior que 300
L/minuto, PFT de 160 L/min € o minimo requerido, em pacientes adultos, para conseguir-se a tosse
efetiva. Em caso de dificuldade, a maguina de tosse € indicada. Este € um dispositivo eletronico que
gera uma pressao Iinspiratoria pré-estabelecida e iIdeal para gerar aumento da pressao intratoracica e
segulida por uma pressao negativa, que favorece a retirada da secrecao pulmonar. A maquina de tosse
é fortemente Indicada para pacientes que tem fragueza da musculatura abdominal e diafragmatica,
porém e contra-indicada para pacientes com desabamento gldtico, por exemplo pacientes com
diagnostico inicial de ELA bulbar.

D. Traqueostomia

Em algum momento da patologia, a VNI pode nao ser mais suficiente e a realizacao da Traqueostomia
pode ser Inevitavel. Muitos pacientes, neste momento, tém dificuldade de aceitar o procedimento,
porém, se realizado, de forma eletiva melhora a qualidade de vida do paciente. Para a realizacao da
tragueostomia alguns detalhes sao importantes como o tipo de canula melhor indicada e o tipo de
equipamento de ventilacao obrigatorio. A Canula mais indicada € a com cuff de alto volume e baixa
pressao (PORTEX e SHILEY) para evitar lesdes tragueals por pressao e, se possivel, com endocanula
e supra-cuff. O cuidado com a pressao do balonete é fundamental, desta forma, a melhor maneira
de controlar a pressao do CUFF na traquela € por meio de um equipamento chamado Cufometro ou
Cuflator. Outro fator primordial apds a tragueostomia € o tipo de respirador ideal. A ventilacao invasiva,
felta na tragueostomia é classificada como suporte de vida, por 1sso, o ventilador mecanico também
deve ser de suporte a vida, como por exemplo, Astral 100 ou 150, o Monal T50, o Trilogy 100, o PB 560,
ou VSIII.

Estas indicacoes fazem parte de estratégias de manutencao da vida. Familiares e
profissionais devem juntos buscar conhecer o melhor para o paciente. A ELA nao
tem cura ainda, mas tem tratamento!!!
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