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A insuficiéncia respiratéria € uma das principais complicagbes nas doengas
neuromusculares, incluindo a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). Nesses pacientes, a
dificuldade respiratoria ocorre principalmente devido a fraqueza progressiva dos
musculos responsaveis pela respiragao, como o diafragma, os musculos intercostais e
a musculatura acessoria.

Essa fraqueza leva a uma condigao chamada faléncia da bomba ventilatoéria, na qual o
organismo perde a capacidade de manter uma ventilagdo alveolar adequada. Como
consequéncia, ocorre hipoventilagdo, que pode resultar em retengcao de didxido de
carbono no sangue (hipercapnia) e, em estdgios mais avangados, diminui¢cao dos niveis de
oxigénio (hipoxemia).

E importante entender que, diferentemente de muitas doengas pulmonares — como
pneumonias ou doengas do parénquima pulmonar — nas doengas neuromusculares o
principal problema nao é a troca gasosa no pulmao, mas sim a incapacidade dos
musculos respiratérios de manter uma ventilagao eficaz.

Por que o oxigénio isolado pode ser perigoso?

Quando um paciente apresenta dificuldade respiratéria, € comum pensar que o problema
¢é falta de oxigénio. No entanto, em pacientes com doengas neuromusculares, a principal
alteragdo costuma ser a ventilacao insuficiente, e ndo necessariamente a falta de
oxigénio.

A administragao isolada de oxigénio suplementar pode melhorar temporariamente a
saturagdo medida no oximetro, mas ndo corrige a hipoventilagao nem ajuda na
eliminacéao do didxido de carbono (CO,).

Isso significa que o paciente pode parecer melhor no monitor, enquanto a retencéo de CO,
continua aumentando no organismo.

Mecanismos fisiologicos envolvidos

Diversos mecanismos fisiolégicos explicam por que o oxigénio isolado pode piorar a
retencédo de CO, nesses pacientes.



1. Reducgao do estimulo respiratorio

A hiperoxia (excesso de oxigénio) pode reduzir o estimulo ventilatério mediado pelos
quimiorreceptores periféricos. Em pacientes com ventilagéo ja comprometida, isso pode
levar a uma diminuicao adicional do drive respiratério.
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2. Efeito Haldane

O aumento da oxigenagao da hemoglobina reduz sua capacidade de transportar dioxido
de carbono. Esse fenbmeno, conhecido como efeito Haldane, favorece o aumento da
quantidade de CO, dissolvido no sangue, contribuindo para a elevagéao da PaCO,.
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3. Alteracoes na relagao ventilagcao—perfusao

A hiperdxia também pode alterar a relagdo ventilagado-perfusao (V/Q) e favorecer a
ocorréncia de atelectasia por absorgao.

Esse processo pode ser descrito na figura abaixo
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Outro problema importante é que o oxigénio isolado pode mascarar sinais clinicos de
piora respiratoria.

A saturacao pode melhorar no oximetro, criando uma falsa sensacgao de estabilidade,
enquanto a hipercapnia continua aumentando. Isso pode levar a sintomas como:

e sonoléncia excessiva

e confusdo mental

e dordecabeca

¢ reducgédo do nivel de consciéncia

e insuficiéncia respiratdria aguda hipercapnica

Qual é a abordagem correta?



Diretrizes internacionais recomendam que oxigénio isolado seja evitado em pacientes
com insuficiéncia respiratéria causada por fraqueza neuromuscular, exceto quando existe
outra doencga pulmonar associada que cause hipoxemia.

Quando ha necessidade de oxigénio, ele deve ser administrado associado ao suporte
ventilatdrio, como a ventilagdo nao invasiva (VNI)/BIPAP

Esse tipo de suporte ajuda a:
o melhorar aventilagédo alveolar
e reduzir o trabalho respiratério
e eliminar dioxido de carbono
e estabilizar a fungao respiratéria

Além disso, 0 manejo respiratério adequado desses pacientes pode incluir:

ventilagdo néo invasiva

técnicas de assisténcia a tosse

recrutamento pulmonar

fisioterapia respiratdria especializada

Mensagem importante

“Oxigénio melhora a saturacdao, mas ndo corrige a faléncia ventilatoria.
Em doengas neuromusculares, isso pode custar a vida.”
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Dificuldade respiratéria NAO deve ser
tratada apenas com oxigénio.

Oxigénio isolado pode piorar a retengio de CO, e
levar a insuficiéncia respiratéria grave.
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Se oxigénio for necessario
O oxigénio deve ser administrado apenas
associado ao BiPAP.

Conduta inadequada

Oxigénio puro sem suporte ventilatorio. dv
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Problema é VENTILACAO, nio OXIGENACAO.
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