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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a taxa de adesdo a Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) dos pacientes com
Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) que fazem acompanhamento no Servi¢o de
Fisioterapia do Hospital Otavio de Freitas e analisar a adaptacéo aos parametros propostos
e 0s possiveis fatores intervenientes. Método: Foi realizado um estudo transversal,
através da analise dos dados obtidos dos prontuarios dos pacientes usuarios da VNI e dos
registros dos cartdes de memdria dos aparelhos de VNI. Participaram do estudo os
pacientes registrados no programa de Ventilacdo Nao Invasiva no Hospital Otavio de
Freitas no periodo de novembro de 2016 a outubro de 2019. Resultados: Observou-se
que 64,8% dos pacientes tiveram boa adesdo a VNI. Dentre as queixas relatadas pelos
pacientes, as principais foram ressecamento das vias aéreas e escape durante o uso do
aparelho. Os parametros ventilatorios estavam adequados na maioria dos pacientes que
tiveram boa adesdo a VNI. A partir da analise, observou-se que a congestdo nasal,
sensacdo de sufocamento e volume corrente inadequado interferiram na adesdo.
Conclusédo: Para aumentar a taxa de adesd@o é sugerido disponibilizar dispositivos com
sistema de umidificacdo, estimular a iniciacdo precoce da VNI e 0 uso de parametros que

garantam o volume corrente apropriado.

Palavras-chave: Esclerose Amiotrofica Lateral, ventilagdo ndo invasiva, hipoventilacao



ABSTRACT:

Objective: To evaluate the rate of adherence to NIV of patients with ALS who are
attended at the Physiotherapy Service of Hospital Otavio de Freitas and to analyze the
adequacy to the proposed parameters and possible intervening factors. Method: It was
conducted a cross-sectional study, through the analysis of data obtained from the medical
records of patients using NIV and from the records of the use of NIV devices. The patients
enrolled in the program from November 2016 to October 2019 participated in the study.
The patients enrolled in the program from November 2016 to October 2019 participated
in the study. Results: It was observed that 64.8% of the patients had good NIV adherence.
Among the complaints reported by the patients, the main ones were dryness of the airways
and escape during the use of the device, and the ventilatory parameters were adequate in
most patients who had good adherence to NIV. From the analysis it was concluded that
only nasal congestion, the feeling of suffocation and inadequate tidal volume interfered
with adherence. Conclusion: To increase the rate of adherence, it is suggested to provide
devices with a humidification system to prevent nasal congestion, a factor that interfered
with adherence in this study and airway dryness, one of the main complaints reported by
patients. Also, encourage the early initiation of NIV and the the use of parameters that
guarantee the appropriate volume.
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I. INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) afeta os motoneurdnios superior (NMS)
e inferior (NMI) sendo a doenga neurodegenerativa progressiva mais comum no mundo.?
Sua incidéncia é de aproximadamente 1-2,6 casos /100.000pessoas/ano e a prevaléncia
de cerca de 6 casos/100.000 pessoas. 2 Dados de um estudo realizado no Sul do Brasil
apontam uma prevaléncia de 5 casos para cada 100.000 pessoas °. Existe uma expectativa
de aumento de 69% na incidéncia de casos da ELA nos proximos 25 anos, cuja idade do

aparecimento dos primeiros sintomas ocorre por volta dos 58 e 60 anos.*

Na maioria dos quadros, o comprometimento inicial ocorre na musculatura dos
membros, principalmente a dos membros superiores, e 0s primeiros sinais e sintomas séo
mais unilaterais e focais, incluindo a perda de destreza das maos, fraqueza ao levantar os
bragos, queda do pé e dificuldade na marcha.®> Com a evolugao da doenca ocorre fraqueza
muscular progressiva e global com comprometimento importante dos musculos dos
membros, do tronco e dos musculos respiratorios, levando a morte por insuficiéncia
respiratoria, cerca de dois a cinco anos apds o inicio dos sintomas.?* Existem diferentes
formas de apresentacdo da doenca, sdo elas: bulbar, medular, axial, respiratoria e difusa.
Onde o comprometimento bulbar, forma mais comum em mulheres de idade avancada
demonstra pior prognostico. O primeiro sintoma da ELA bulbar é geralmente a disartria,

e no estagio final da doenca ocorre a disfagia, observada nos estagios finais da doenca.®

Com o avancar do acometimento, os masculos respiratérios tornam-se fracos e
surgem sintomas como: dispnéia, ortopnéia, fragmentacdo do sono, fadiga e sonoléncia
diurna, cefaleia matinal e distdrbios do sono, decorrentes do distdrbio do sono, padrao
ventilatorio restritivo e da hipoventilagdo.” Ha também diminuicdo da eficécia da tosse
em decorréncia da fraqueza dos musculos expiratérios e da musculatura bulbar,

culminando em episodios de broncoaspiracdo e infecgGes respiratdrias de repeticdo.®



Ainda ndo ha tratamento medicamentoso capaz de estacionar ou reverter a
progressdo da ELA sendo assim, o objetivo do cuidado clinico é aumentar a sobrevida
com maior e melhor qualidade, onde a assisténcia ao paciente € centrada na combinacao
do uso de medicagBes neuroprotetoras com terapias multidisciplinares e suporte

respiratorio, especialmente através da ventilagdo ndo invasiva (VNI). %1011

A VNI é um método alternativo de suporte ventilatério que utiliza a pressdo
positiva sem a necessidade de tubos traqueais, através de mascaras, nos pacientes com
insuficiéncia respiratoria, seja ela aguda ou cronica, facilitando a respiracdo e
incrementando o volume corrente alveolar. ** Quando usada pelo menos quatro horas
consecutivas durante o sono, a VNI reduz o trabalho respiratorio, melhora a troca gasosa,
aumentando com isso a qualidade do sono e a a sobrevida, além de melhorar a cognicao,

estabilizar o peso e evitar hospitalizacGes por infeccdo respiratoria e hipoventilacao.

14,15,16,17

Em 2008 foi criada a Portaria N° 1.370 do Ministério da Salde que assegura aos
doentes neuromusculares o direito ao acesso a equipamentos e dispositivos de VNI. 8 No
Estado de Pernambuco, o programa de ventilacdo domiciliar funciona no servico de
Pneumologia do Hospital Otavio de Freitas (HOF), onde sdo atendidos individuos com
ELA em diferentes estagios de progressdo da doenca e gravidade. O programa
disponibiliza aparelhos portateis para tratamento residencial dos pacientes
neuromusculares, entretanto, a despeito das evidéncias dos efeitos benéficos do uso da
VNI 20 varios desafios permanecem como: adesdo ao dispositivo, adequacio a VNI,
momento ideal para prescricdo e subutilizacdo. H& também uma caréncia

no mapeamento do perfil e carateristicas dos usuarios do programa.



Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a taxa de adesdo ao uso da ventilagdo
ndo invasiva em pacientes com esclerose lateral amiotrofica participantes do Programa
de Ventilacdo do Estado de Pernambuco. Além disso, verificou-se a adequacdo dos

parametros ventilatorios a demanda dos pacientes e os fatores que limitam seu uso.



Il. METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater analitico através da exploracdo de
dados dos prontuarios dos pacientes com ELA (CID 10- G 12.2) assistidos no
Ambulatério de Adesdo a VNI localizado no Servigo de Fisioterapia do Hospital Otavio
de Freitas, Recife-PE. A amostra foi por conveniéncia, composta de 37 pacientes, cujos
dados foram coletados dos registros em prontudrios da instituicéo referente aos pacientes
de ELA que receberam o aparelho de VNI no periodo de novembro de 2016 a novembro
de 2019. O estudo foi realizado no periodo de Setembro de 2019 a Agosto de 2020 e
recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Hospital Otavio de Freitas com o protocolo numero 347/2010 (CAAE-
85974680.0000.5200).

Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes, de ambos 0s sexos,
diagnosticados com ELA e em uso de VNI atendidos no Ambulatério de Adesdo a VNI
do Servico de Fisioterapia do HOF. Os prontuarios que continham fichas de avaliagédo
com dados ndo preenchidos ou incompletos foram excluidos do estudo. Os dados
registrados nos prontuarios eram referentes a: dados pessoais, programacao inicial do
aparelho e leitura do cartdo de memoria presente no equipamento. A leitura é feita através
de leitor e software especifico a marca do equipamento, os registros coletados séo salvos
para analise posterior. Na leitura do cartdo de memoria é possivel verificar a porcentagem
de dias e horas de uso diaria de cada paciente, sendo assim, uma utilizacdo maior ou igual
a 4 horas por noite em 70% das noites analisadas caracteriza uma boa adesdo, caso
contrério, a adeséo foi considerada ruim.

Em cada consulta é registrado os parametros atuais, a leitura de uso do periodo
correspondente, os parametros modificados assim como também as queixas e limitaces

que dificultaram a utilizacdo do aparelho. Todos os pacientes receberam o mesmo modelo



de aparelho, o Binivel S9 VPAP™ ST-A com iVAPS do fabricante Resmed® e interface
nasal ou oronasal. Além da avaliagdo do cartdo de memoria foram registrados ainda dados
pessoais como: sexo, idade (anos), peso (kg), altura (cm), IMC (kg/m?), motivo da
indicacdo da VNI e tempo (em meses) do intervalo entre o diagndstico e o primeiro uso
da VNI.

Para analise da adesdo e adequacdo a VNI foram observados os seguintes pontos:
porcentagem de dias de uso maior do que 4 horas (caracterizando que uma porcentagem
abaixo de 70 % significa baixa adesdo e igual ou acima 70% boa ades&o); indice de
Apneia e Hipopnéia (IAH); fuga ndo intencional pela mascara (litros por minuto),
frequéncia Respiratoria (respiracbes por minuto); Volume Corrente (ml); Relacédo
inspiracdo: expiracdo (%) e Tempo inspiratorio (segundos).

Ap0s coletadas as informagdes foi realizada a formatacéo de tabelas com o auxilio
do programa Microsoft Office 2007 (Word e Excel) e em seguida os resultados inseridos
no programa SPSS versdo 21.0. Para a analise estatistica, foram utilizados os testes Qui-
quadrado e o teste exato de Fisher, quando pertinente. J& para as variaveis quantitativas,

foi usado o teste de T pareado. Considerando p < 0,05.



1. RESULTADOS

No periodo de novembro de 2016 a novembro de 2019, 54 pacientes receberam o
aparelho de ventilagdo ndo invasiva no Ambulatério de Adesdo a VNI do HOF, 09 foram
excluidos por informacgdes incompletas no prontudrio e 8 por Obito. Portanto, 37
prontuarios foram utilizados na pesquisa. Observou-se que 64,8% dos pacientes tiveram
boa adesdo ao suporte ventilatdrio. Figura 1

O perfil da amostra é composto por 19 (51,35%) homens e 18 (48,64%) mulheres,
tem como média de idade 52,9 + 24,38 anos, 165 £ 0,09 cm de altura e IMC de 22,6 +
6,46. Foram analisadas se as caracteristicas basais interferiram na adesdo a VNI, porém,

ndo houve relacéo significativa.

Foi possivel observar que dentre as queixas relatadas pelos pacientes, as principais
foram ressecamento das vias a aéreas (21.6%) e escape (13,5%) durante o uso do
aparelho, e os pacientes que utilizavam os parametros ventilatérios adequados tiveram

menor taxa de ndo adaptagédo ao suporte ventilatorio (25%).

A partir da analise estatistica relacionando as queixas dos pacientes a adesdo ao
suporte ventilatdrio, observou-se que apenas congestdo nasal, sensacao de sufocamento e

volume corrente inadequado interferiram na adesdo a VNI. Tabela 1



l. DISCUSSAO

Nosso estudo averiguou os dados de utilizacdo de ventilagdo néo invasiva por
pacientes com esclerose lateral amiotrofica, atendidos pelo ambulatério de fisioterapia do
HOF. Dentre os 37 pacientes avaliados, de ambos o0s sexos, podemos observar uma taxa
de adesdo boa ao uso do suporte ventilatério por 64,8 % dos pacientes. O que significa

que esses pacientes faziam uso da VNI por periodo igual ou superior a 4 horas dia.

Estudos mostram que pacientes que conseguem utilizar a VNI, através da Bilevel,
por mais de 4 horas por dia tendem a tolerar melhor a VNI e apresentam maior sucesso
no tratamento, lentificacdo na queda da capacidade vital forcada (CVF) através do tempo

e reducéo na taxa de mortalidade. 2?2

Podemos observar que dentre as principais queixas relatadas pelos pacientes
estavam a ocorréncia de ressecamento das vias aéreas e de escape de ar. Porém os fatores
limitantes apontados apos andlise estatistica foram: congestdo nasal, sensacdo de

sufocamento e volume corrente inadequado.

A congestao nasal pode ser resultante da auséncia de umidificacdo ou acimulo de
secrecdo na via area. O estudo de Vandenberghe et al, revela ainda que um fator de grande
relevancia para a adeséo envolve acumulo de secrecdes nas vias aéreas superiores, sendo
esse mais um ponto para estimular a iniciacdo precoce da VNI, antes do aparecimento de
excesso de secre¢do. Um outro ponto importante na adesdo surge em relacdo as queixas
de ressecamento nasal e/ou oral, visto que a maioria dos dispositivos disponibilizados
pelo nosso servico ndo possuem sistema de umidificacdo, sendo mais um fator limitante,

e esse achado confirma os achados de Jacobs et al. 2324



A sensacdo de sufocamento pode estar relacionada a fraqueza muscular
envolvendo os componentes da ELA tipo BULBAR. O estudo de Miller et al, mostra que
0 envolvimento bulbar diminui a adesdo. No estudo de Gruis et al, a tolerancia foi seis
vezes maior nos pacientes com ELA de membros quando comparado com bulbar, ainda

com uma tendéncia a reducdo da tolerancia naqueles com menor CVF no inicio da VNI.

25

Pacientes com o volume corrente adequado tiveram maior adesdo comparados aos
com volume corrente baixo, ja os pacientes com o indice de apnéia e hipopnéia ideal
tiveram maior adesdo ao tratamento do que os com o indice alto. O estudo de Rimmer et
al, aponta que 92% dos pacientes se adequam ao modo de ventilagdo controlado a volume
e 0s resultados de Hess et al, mostram que a iniciagdo precoce da VNI permite melhor
ajuste da interface e dos paradmetros, e para melhor aceitagdo do paciente, pode ser

necessario comegcar a adaptagdo com parametros subterapéuticos. 262



Il. CONCLUSAO

No presente estudo os pacientes que utilizavam os pardmetros ventilatorios
adequados tiveram maior adequacdo ao suporte ventilatério, e foi possivel observar o
percentual de adesdo em 64,8% dos pacientes analisados. Para aumentar a taxa de adeséo
dos pacientes do no Ambulatério de Adesdo a VNI no servigo de Fisioterapia do HOF é
sugerido disponibilizar dispositivos com sistema de umidificacdo para evitar congestao
nasal, fator que interferiu na adesdo neste estudo e o ressecamento das vias aéreas, uma
das principais queixas relatadas pelos pacientes. Alem disso estimular a iniciagdo precoce

da VNI e o uso de pardmetros que garantam volume apropriado.
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IV. APENDICES

Figura 1 - Fluxograma de participantes do estudo.
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Tabela 1 — Andlise da relacdo das queixas dos pacientes a adesdo a VNI.

Adesao Adesdo boa n p-valor
ruim
Acumulo de saliva
Presente 1(25%) 3(75%) 4  0,0653
Ausente 12(36%) 21(63.3%) 33
Aerofagia
Presente 1(33.3%) 2(66.7%) 3  0,9456
Ausente 12(35.3%) 22(64.7%) 34




Congestéo nasal

Presente
Ausente

Escape
Presente
Ausente

Incobmodo durante

0 SoNno
Presente
Ausente

Interface
incbmoda
Presente
Ausente

Sufocamento

Presente
Ausente

Ressecamento

Presente
Ausente

Volume Corrente

adequado
Presente
Ausente

IAH Ideal
Presente
Ausente

2(100%)
11(31.4%)

1(20%)
12(37.5%)

1(50%)
12(34.3%)

1(33.3%)
12(35.3)

2(100%)
11(32.4%)

4(50%)
9(31%)

4(25%)
5(29.4%)

5(25%)
4(33.3)

0
24(68.6%)

4(80%)
20(62.5%)

1(50%)
23(65.7%)

2(66.7%)
22(64.7)

0
24(68.6%)

4(50%)
20(69%)

12(75%)
12(70.6)

15(75%)
8(66.7)

0,04819

0,4459

0,6507

0,9456

0,04819

0,3198

0,01537

0,06944




