9. Poliomielite um novo Olhar,

%'888'0 comemorando a Vida, cuidando da Saude!

COMO TRATAR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: EXCLUSIVO PARA
SINDROME POS POLIO

Esse artigo foi extraido do Manual de Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Sindrome P6s-Poliomielite e Co-morbidades. Editado pelo Ministério da Saude do Brasil em
Outubro de 2016. O Manual completo pode ser acessado no link:

http://www.giorgionicoli.com.br/institutogn/diretrizes-reabilitacao. pdf

ASPECTOS CLINICOS
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Os disturbios ventilatérios na SPP afetam mais comumente, aqueles individuos que utilizaram
ventilagcdo mecéanica na fase aguda da doenca.

Os sinais e sintomas da disfuncéo respiratoria podem incluir:

¢ Dispneia (falta de ar) de esfor¢o e/ou em repouso;

¢ Dificuldade para realizar a higiene brénquica;

¢ Fadiga e sonoléncia durante o dia;

e Funcéo cognitiva prejudicada (incluindo dificuldade de concentrag&o);
¢ Fala entrecortada, ronco, ansiedade e cefaleia matinal.
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A cefaleia matinal é indicativa de hipoventilagdo, cursando com hipercapnia (ventilacdo alveolar
inadequada para o nivel metabdlico). Em geral, associa-se a um maior indice de apneia-hipopneia
do sono (entende-se por apneia a interrupcdo completa do fluxo de ar através do nariz ou da boca
por um periodo de pelo menos dez segundos e, por hipopneia, uma reducao de 30% a 50% desse
fluxo) e, PLM (Movimentos Periédicos das Pernas) na SPP (QUADROS et al.,, 2006; 2012;
OLIVEIRA; QUADROS, 2009).

TRATAMENTO

Os usuérios com SPP que desenvolvem apneia/hipopneia podem se beneficiar da presséo
positiva em vias aeras (BIPAP) através da ventilagdo mecénica ndo-invasiva (VNI).

A VNI esta indicada em caso de:

« Sintomas diurnos (fadiga, dispneia, cefaleia matinal), associados ao aumento da PCO2 ou
a reducdo da PO2, diurnos ou noturnos;

« Apneia obstrutiva do sono (indice de apneia e hipopneia > 15 eventos/hora);
« Hipoventilagdo noturna:

Sa02 < 88% por cinco minutos consecutivos;

PerCO2 = 50mmHg por 10% do tempo total de sono
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A hipoventilagao alveolar crénica é um importante fator limitante em pacientes com SPP. A
hipoventilacdo produz hipoxia noturna (baixa concentracdo de oxigénio), que tem sido reconhecido
como fator preditor de sobrevivéncia, independente da fraqueza muscular respiratéria.

Como em outras doengas neuromusculares, a VNI (ventilagcdo mecéanica ndo-invasiva ) tem sido
reconhecida como fundamental no alivio dos sintomas respiratorios limitantes. Em situacdes de
diminuicdo da Capacidade Vital Forcada, proximo de 50% do predito, jA se recomenda
introducao de terapia com respirador domiciliar ndo invasivo. Respeitando-se a autonomia do
paciente, a assisténcia ventilatéria ndo invasiva podera ser feita sob mascara com aparelho
de pressao positiva em dois niveis (BiPAP). O ponto crucial da assisténcia ventilatoria € a sua
introdugdo precoce que permite melhorar a qualidade e uma maior expectativa de vida de pacientes
com SPP.

Os ventiladores atuais sdo pequenos, portateis e, relativamente, silenciosos, permitindo-se o seu
uso até em atividades de vida diaria, evitando-se muitas internacdes hospitalares ou em Unidades
de Terapia Intensiva (OLIVEIRA; QUADROS, 2009).
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