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EDITORIAL
Assisténcia ventilatéria em pacientes com esclerose lateral amiotréfica. Quando iniciar?
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A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), também conhecida como doenga de Lou Gehrig
ou doenca de Charcot, € uma enfermidade crénico-degenerativa, inexoravel, idiopatica, que
acomete neurbnios motores do neuro-eixo (cortex cerebral, tronco encefalico e medula espinal).
Apresenta manifestacdes clinicas caracteristicas de lesdes da via piramidal (hiperreflexia,
espasticidade, clénus, sinal de Babinski) e da ponta anterior da medula espinhal (arreflexia
\hiporreflexia, hipotonia, fasciculacfes, paresia, amiotrofia) [1].

O comprometimento do sistema respiratério € a causa mais comum de morte em
pacientes portadores de ELA. Em uma analise cronolbgica, todos os pacientes, num dado
momento evoluirdo com deterioracdo desse sistema. Em virtude de ainda ndo haver cura, a
terapéutica destina-se ao suporte, visando a sobrevida e melhor qualidade de vida dos pacientes
[2,3].

A troca gasosa hos pacientes com ELA néo é afeta por alteracdes de ordem pulmonar
ou de vias aéreas. A disfuncdo ocorre na musculatura ventilatéria, levando a um grande
comprometimento de sua fungéo [4,5].

Quando se inicia a disfun¢@o da musculatura inspiratéria, o paciente passa a apresentar
maior risco para o surgimento de colapsos alveolares e hipoventilagdo. Neste momento inicia-se
a elevacdo nas taxas de CO: acarretando dispnéia. Tais mecanismos podem desencadear o
surgimento de insuficiéncia respiratoria em virtude da hipercapnica [6].

Um dos pontos de corte sugeridos para o inicio da ventilacdo ndo invasiva (VNI) em
portadores de ELA é quando a capacidade vital forcada (CVF), evidenciada através de
espirometria encontra-se abaixo de 50% do previsto, além da reducdo da forca muscular
respiratéria, porém alguns centros tém sugerido a implementacdo da VNI mais precocemente.
Os efeitos benéficos quanto a qualidade vida assim como sobrevida dos pacientes com ELA é
bem descrito na literatura. Cabe ressaltar que a VNI ndo esté indicada apenas para pacientes
com bulbares e que o modo ventilatério que oferece maior conforto € o Bl-level Positive Airway
Pressure (Bipap) [6-8].

Normalmente a VNI, inicia-se como suporte noturno, sendo estendido ao periodo diurno
com o avancar da ELA [9,10]. Algumas caracteristicas como alteracdo do humor, cefaleia,
aumento da fadiga e sonoléncia diurna, podem indicar alteracdes de oxigenacéo no periodo
noturno e consequentemente a necessidade de utilizagdo de VNI por um periodo mais
prolongado.

Com o avanco da doenca, o comprometimento bulbar torna-se o grande responsavel
pela falha ventilatéria e o paciente, mesmo na vigéncia de VNI por longos periodos, evolui com
a necessidade da utilizacdo de uma via aérea artificial, a canula de traqueostomia. Porém esse
€ um assunto que merece ser discutido em outro momento. Quando sugerir a traqueostomia...?
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