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Fraqueza Muscular na ELA

Musculatura Inspiratoria

N/

Hipoventilacao Alveolar

V4

Musculatura Expiratoria

/

Tosse Fraca

LV

Musculatura Bulbar

V2

Tosse fraca , dificuldade na fala e degluticao




E a medida
mais Util para a
monitorizacao

Reflete a
integridade da
musculatura
INSp e exp

Capacidade
Vital

da progressao
da doenca

Griggs R.C.,Muscle Nerve, 1990; 13 (Suppl):S30-S34
Ward and Hill, Clin Chest Med,2001 Dec;22(4):769-81
Eur Respir J 2000; 15: 539-542.

E precisa e
reprodutivel

DAVAR
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Laghi F., Tobim M.J., Am J Resp Crit Care Med, 2003
Carrol N, Branthwaite MA,Thorax, 1988

Bryse B, Eur Respir J,1997




Sinais e sintomas de dificuldade ventilatoria

Clin Chest Med 39 (2018) 391-400




Tosse Eficaz

Inspiration Compression Expulsion

ACAO MUSCULAR

Panitch H, Resp Care, 2006

(

Inspiracao de 60 a
90% da CPT

~

\.
(

\

Fechamento glotico

/
S

_J

N\

Contracao
simultanea dos mm
expiratorios

_/

Abertura glotica e
expulsao das
secrecoes




Tosse na ELA

A. Phase
inspiratoire

B. Phase
compressive

-

C. Phase
expulsive
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Medida da eficacia da tosse, pela medida da
velocidade do fluxo

Forma mais reprodutivel da avaliacao da tosse

* Nao mede isoladamente as fases
« I Velocidade — 1! eficacia

Suarez A.A. et alJ Phys Med Rehabil. 2002;81(7):506-11
Salam A. et AL, Intensive Care Med. 2004;30(7):1334-9.
Freitas F.S. e col, Fisioter. Mov., jul./set. 2010 ,v. 23, n. 3, p. 495-502,
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PFT | <160 Tosse Ineficaz | Alto risco
PFT | 160 -270| Tosse Muito
Fraca
PFT | 2/0- 360 | Tosse Fraca
PFT| > 360 Tosse Eficaz | Auséncia de
Risco







Importancia do Fisioterapeuta

AUXILIO A
TOSSE

—

31-32399057

fisioritaguedes@hotmail.com




Fisioterapia Respiratoria
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* Possibilita o alcance do
volume inspiratorio
maximo:
— Promover a expansao
pulmonar,

— 1) efetividade da tosse.

Respiratory Medicine 136 (2018) 98-110




Changing Trends in the Management
of End-Stage Neuromuscular

Respiratory Muscle Failure
Recommendations of an International Consensus

Am J Phys Med Rehabil 2013;92:267-277.

Recomendacao:
O painel recomendou por unanimidade a

tecnica assim que a CV < 80% do predito.

Grau de recomendacao:1B




—[ Pelo menos 10 a 15 repeticoes

Numero de insuflacoes para atingir a
maxima insuflacao

— — — —







Tosse Manual

s D

AUXILIO EXPIRATORIO

Compressodes vigorosas
durante fase expiratoria da

tosse
N\ /

o

Reproduzir o aumento
da pressao intratoracica
da tosse fisiologica

- _/
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Tosse Manual

Indicacao

+ Se PFT <

Tosse 270L/min.
Manual

Tzeng & Bach,Chest, 2000




Tosse Manual

Compressao de Costelas Compressao
Compressao Abdominal ToracoAbdominal

31-32399057

Soco Subdiafragmatico

fisioritaguedes@hotmail.com




Compressao Abdominal
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‘0SSe mecanicamente assistida

— Pressao positiva seguida de queda abrupta da
pressao aplicada atraves de interface / via
aérea artificial (+ 70 a — 70 cmH,0).

Inspiracao Aspiracao
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Tosse Mecanica

Winck J.C.,Goncalves
M.R.,Chest,2004




Tosse Mecanica

Indicacao
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Tosse Mecanica

Beneficios

U necessidade de
tragueostomia -
Possibhilitar a

U Ntimero ou tempo | frequéncia de extubaco e
de hospitalizagao atelectasias e decanulacio
pneumonias




Limitacao da Tosse Assistida

Efficacy of Mechanical Insufflation-
Exsufflation in Medically Stable Patients
With Amyotrophic Lateral Sclerosis*

Jesiis Sancho, MD; Emilio Servera, MD, FOCF; Juan Diaz, EN; and
Julio Marin, MD, FCCP

Ficure 1. Oropharynx CT scan of a bulbar ALS patient with PCFMI-E < 2.7 L/s. Left, A: baseline.
Right, B: during the exsufflation cycle.




Ventilacao Nao Invasiva




Amyotrophic Lateral
Sclerosis and the
Respiratory System

Andrew T. Braun, MD, MHS™",
Candelaria Caballero-Eraso, MD, PhD®",
Noah Lechtzin, MD, MHS®*

Clin Chest Med 39 (2018) 391-400

Sintomas de hipoventilacao

v' Queda da CVF para <50% do
previsto ;

v Queda de 20% a 25% da CV
sentado/supino.



european journal of neurology @ean

the official journal of the european academy of neurclogy
© 2017 EDIZIONI MINERVA MEDICA Ewropean Journal of Physical and Rehabaltatson Madicme 2017 Deve:
ynline version at hitp //www mumervamedica i 1

ORIGINAL ARTICLE Original Article

Impact of an early respiratory care programme with non-
invasive ventilation adaptation in patients with amyotrophic
Early initiation of night-time NIV in an outpatient setting: lateral sclerosis

a randomized non'inferiority StUdy mALS patients M. Vitaccasz. A. Montini, C. Lunetta, P. Banfi, E. Bertella, E. De Mattia, A. Lizio. E. Volpato, A. Lax, R.

Morini, M. Paneroni, on behalf of the ALS RESPILOM Study Group
Enrica BERTELLA ' *, Paolo BANFI 2, Mara PANERONI !, Silvia GRILLI?,

Luca BIANCHI !, Eleonora VOLPATO 2, Michele VITACCA'! First published: 20 December 2017 | https://doi.org/10.1111/ene.13547 | Cited by: 5

v PIM <70% do previsto
v’ Desconforto Prescricao precoce da
respiratorio subjetivo VNI prolonga a
em qualquer posicéo sobrevida dos
v' CVF <70% na posicao pacientes com ELA
sentada
v PaCO2 diurno 45
mmHg.



european journal of neurology @ean

the official journal of the european academy of neurclogy

© 2017 EDIZIONI MINERVA MEDICA Ewropean Journal of Physical and Rehabaltation Madicme 2017 December ¥92.9
Online version at hitp //www manervamedica it DOL 10 23736/51973-9087

ORIGINAL ARTICLE Original Article

Impact of an early respiratory care programme with non-
invasive ventilation adaptation in patients with amyotrophic
Early initiation of night-time NIV in an outpatient setting: lateral sclerosis

a randomized non'lnferlorlty StUdy mALS patlents M. Vitaccasz. A. Montini, C. Lunetta, P. Banfi, E. Bertella, E. De Mattia, A. Lizio. E. Volpato, A. Lax, R.
Morini, M. Paneroni, on behalf of the ALS RESPILOM Study Group
Enrica BERTELLA'* Paolo BANFI2, Mara PANERONI !, Silvia GRILLI 2,
Luca BIANCHI !, Eleonora VOLPATO 2, Michele VITACCA'! First published: 20 December 2017 | https://doi.org/10.1111/ene.13547 | Cited by: 5

v' Reduzir a taxa de v' Reduzir os distlrbios

declinio da CVF~ funcionais respiratorios
v' Melhorar a fungao v' Reduzir a hipercapnia

cognitiva v Aumentar a sobrevida.
v Aumentar a sobrevida

v Melhorar qualidade de
vida.



(Ishikawa Y. ed. NIV book, Tokyo, 2008)
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Escolha do Ventilador




Especificacoes

i

John R. Bach, MD
Miguel R. Gongalves, PhD

Alice Hon, MD Changing Trends in the Management
Yuka Ishikawa, MD

Bduardo Luis De Vito, MD of End-Stage Neuromuscular

Francisco Prado, MD Respiratory Muscle Failure
Marie Eugenia Dominguez, MD

Recommendations of an International Consensus

Am. J. Phys. Med. Rehabil. . Vol. 92, No. 3, March 2013

VENTILADOR
PARA USO
NOTURNO

( [ [ [ ]

¢ Binivels;

e Ventilacao Nao Invasiva;

e Pacientes acima de 10-13-18 Kg;

e Tratamento de Insuficiéncia Respiratoria
Cronica;

\.®* Uso domeéstico e hospitalar.

Paciente nao
a dependente
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1SO 10651-2
INTERNATIONAL ISO
STANDARD 10651-2
eociren Ventilador
para paciente
nao
dependente

\
e VVentilador adequado para uso no

domicilio sem supervisao
continua de um profissional da
saude, que destina-se aumentar
ou proporcionar a ventilacao de
um paciente que NAO E

. DEPENDENTE da ventilagao )




Especificacoes

i

John R. Bach, MD

Miguel R. Gongalves, PhD
Alice Hon, MD

Yuka Ishikawa, MD

Eduardo Luis De Vito, MD
Francisco Prado, MD

Marie Eugenia Dominguez, MD

Changing Trends in the Management
of End-Stage Neuromuscular
Respiratory Muscle Failure

Recommendations of an International Consensus

Am. J. Phys. Med. Rehabil. . Vol. 92, No. 3, March 2013

VENTILADOR
PARA USO
CONTINUO

e Ventilador para Suporte a Vida:

VNI e VI - Multimodal
Pacientes >5 Kg
Bateria - Alarmes

PEEP Zero

Peca Bucal/Possivel empilhar.
Uso domeéstico e hospitalar

~

Paciente

dependente
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1ISO 10651-2
INTERNATIONAL ISO
STANDARD 10651-2
oo cton Ventilador
o para paciente
dependente

~

e \Ventilador adequado para uso no
domicilio, sem a supervisao continua
de um profissional da saude, que
destina-se aumentar ou proporcionar
a ventilacdo de um paciente que E
DEPENDENTE desta ventilacao:
SUPORTE DE VIDA




O gue
sustenta esta
Indicacao?

Especificacao
do fabricante!
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Ventilacao Mecanica

: o Paliativo
Hipoventilagcao

Noturna + Eventos
Insuficiéncia agudos(IRA+
Qatorla engasgos)

VNI VNI

\ Extubacéo /

Decanulacao

Hipoventilacao Hipoventilacao Hipoventilacao

Noturna Diurna Continua




Ministério da Sailude
Secretaria de Atencdo a Sauade

PORTARIA N° 370, DE 4 DE JULHO DE 2008

e Programa de Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva aos
Portadores de Doen¢as Neuromusculares:

v Auséncia da disponibilizacdo do Ventilador Suporte de Vida;
v Auséncia da disponibilizacdo do Aparelho de Tosse Mecénica;
v’ Baixo valor pago pela locagdo do Ventilador.




Obrigadal
rita.guedes@fhemig.mg.gov.br




