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Um dos maiores receios dos individuos com Doenca Neuromuscular (DNM) e adquirir uma infecao respiratoria. A mesma é mal tolerada por

nao apresentarem adequados mecanismos fisiologicos de limpeza das vias aereas (movimento ciliar e tosse), podendo levar a pneumonia

\

bacteriana, faléncia respiratdria e, até mesmo, a mortel?. Esta situacao agrava-se ao conduzir o individuo ao internamento?, estando

relacionada com aumento de custos para a sociedade e diminuicao da produtividade®.

Objetivo:

Pretende-se com este poster demonstrar os beneficios da utilizacao do “cough-assist” na limpeza das vias aéreas de pessoas com DNM.

Metodologia:

de
sistematicas da literatura, na base de dados EBSCO, com

Recorreu-se a pesquisa estudos e revisoes

preferéncia por documentos completos, publicados
entre 2007 e 2012, recorrendo aos
“Neuromuscular disease”, “

descritores:
cough” e “airway clearance”,
conectados pelo boleano “and”.

Desenvolvimento/Resultados obtidos:

A tosse constitui o maior mecanismo de expulsao de
secrecoes da via aérea, através do recurso a musculatura
respiratoria®*, apresentando-se como o principal
mecanismo protetor relativamente as infecdes da arvore
traqueobronquica®3*. A ineficacia da limpeza das vias
aéreas conduz a retencao de secrecoes, potencia a
atelectasia e infecdes secundarias, e reduz a compliance
pulmonar?.

Nas doencas neuromusculares, devido a diminuicao da
capacidade muscular — inspiratoria e expiratoria - o foco
de intervencao é ao nivel do mecanismo da tossel,
podendo qualqguer uma das fases deste mecanismo
afectadal?3. A

mecanica foi descrita por Barach e Bickerman em 1952,

encontrar-se Insuflacao-exsuflacao
tendo o primeiro dispositivo sido criado nos anos 50
para responder a uma epidemia de poliomielitel. O
CoughAssist promove a mobilizacao das secrecoes
aplicando uma pressao positiva na via aérea (insuflacao)
que passa rapidamente para negativa (exsuflacao),
produzindo um fluxo expiratério elevado, que simula a
tosse natural. O pico maximo do fluxo da tosse (PFT)
situa-se entre os 360 e os 1200 litros/minuto, sendo que
para a limpeza efetiva das vias aéreas € necessario um

minimo de 160 litros/minuto.
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Resultados:

22" Um estudo com um grupo de oito individuos portadores de

:;,33 DNM, mostrou que a tosse assistida incrementou o PFT
$3454 185 104

para |/min
apresentados sem a mesma?. O mesmo documento relata

l/min, em detrimento dos
gue com o recurso ao Cough-assist mecanico, o PFT foi de
297 |/min, o mais alto conseguido comparativamente com
outras técnicas de limpeza das vias aéreas.

Outro estudo chegou a conclusao que o CoughAssist
desempenha um papel na limpeza das vias aéreas, ao
diminuir o tempo de tratamento para uma eliminacao de
igual quantidade de secrecoes. Concluindo ainda que este
mecanismo nhao compromete a estabilidade cardio-

ventilatoria3 .
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- Conclusao:

= ‘Como parte de um protocolo respiratorio, o Cough-assist

 mostrou melhoria dos resultados nas pessoas que

apresentam fraqueza muscular por doencas
nheuromusculares, contribuindo com esperanca para uma
populacao com grande risco de complicacoes respiratorias.
A American Thoracic Society incentivou a utilizacao deste
recurso nas suas guidelines (2004) para o tratamento
respiratorio de pacientes com doenca de Duchenne!, uma
vez que existem alteracoes significativas relativamente ao
uso do Cough-assist mecanico em individuos com doenca
neuromuscular, reduzindo o tempo de tratamento?.
Paralelamente, a técnica € bem tolerada e considerada
segura, devendo contudo ser utilizada associada a outras
técnicas, de modo a aumentar os beneficios?. A
combinacao de técnicas resulta da adaptacao da idade do
paciente, grau de cooperacao e estadio da doenca, assim
como das preferéncias e capacidades do terapeuta

respiratorio®.
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